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PARECER DO(A) ORIENTADOR(A)
Relatório Final
Nome do Orientador(a):      
Nome do Bolsista: 
Modalidade de bolsa:   FORMCHECKBOX 
 PIC/ESPM 


 FORMCHECKBOX 
 PIBIC/CNPq

Unidade: Unidade:   FORMCHECKBOX 
  ESPM SP   FORMCHECKBOX 
 ESPM Rio   FORMCHECKBOX 
 ESPM Sul 

Período de vigência da bolsa: 

1) DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
Entre o projeto de pesquisa aprovado e a investigação concluída houve algum tipo de alteração?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    
 FORMCHECKBOX 
 Não
Em caso positivo, por favor, assinale o tipo de alteração e em seguida justifique.

 FORMCHECKBOX 
  Alteração no âmbito dos objetivos justificadores da pesquisa:

 FORMCHECKBOX 
  Tema
 FORMCHECKBOX 
  Problema
 FORMCHECKBOX 
  Objetivos geral e específicos

 FORMCHECKBOX 
  Alteração no que se refere ao âmbito da pesquisa (escopo)
 FORMCHECKBOX 
  Alteração no que se refere a base teórica

 FORMCHECKBOX 
 Alteração no que se refere aos aspectos metodológicos:

 FORMCHECKBOX 
 Abordagem

 FORMCHECKBOX 
 Método

 FORMCHECKBOX 
 Técnicas de coleta (qualitativos e/ou quantitativos)
 FORMCHECKBOX 
 Técnicas de tratamento e análise dos dados (qualitativos e/ou quantitativos) 

Justificativa(s):

Coerência entre os objetivos justificadores da pesquisa (tema, problemas, objetivos gerais e específicos) e os resultados reunidos no relatório final de pesquisa?

                              

 FORMCHECKBOX 
 Ótimo      FORMCHECKBOX 
 Bom      FORMCHECKBOX 
 Regular      FORMCHECKBOX 
 Fraco
Qual é o nível de fundamentação dos conteúdos desenvolvidos no relatório final de pesquisa quando se leva em conta

Introdução: 











 FORMCHECKBOX 
 Ótimo  FORMCHECKBOX 
 Bom  FORMCHECKBOX 
 Regular  FORMCHECKBOX 
 Fraco
Capítulo dedicado à elaboração das lentes teóricas: 


 FORMCHECKBOX 
 Ótimo  FORMCHECKBOX 
 Bom  FORMCHECKBOX 
 Regular  FORMCHECKBOX 
 Fraco
Capítulo dedicado à descrição dos recursos metodológicos: 
 FORMCHECKBOX 
 Ótimo  FORMCHECKBOX 
 Bom  FORMCHECKBOX 
 Regular  FORMCHECKBOX 
 Fraco
Capítulo dedicado à interpretação / análise dos dados: 
        FORMCHECKBOX 
 Ótimo  FORMCHECKBOX 
 Bom  FORMCHECKBOX 
 Regular  FORMCHECKBOX 
 Fraco
Conclusão / Considerações Finais:                          


 FORMCHECKBOX 
 Ótimo  FORMCHECKBOX 
 Bom  FORMCHECKBOX 
 Regular  FORMCHECKBOX 
 Fraco
Qualidade e pertinência das referências exploradas: 


 FORMCHECKBOX 
 Ótimo  FORMCHECKBOX 
 Bom  FORMCHECKBOX 
 Regular  FORMCHECKBOX 
 Fraco
O processo de investigação permitiu o término da pesquisa dentro do prazo previsto? 
 FORMCHECKBOX 
 Sim    
 FORMCHECKBOX 
 Não
Em caso negativo, por favor, sintetize as razões que justificam o comprometimento do cronograma aprovado.


2) PARECER SOBRE O RELATÓRIO 
 FORMCHECKBOX 
 Aprovado
 FORMCHECKBOX 
 Aprovado com ajustes (nesse caso, sinalize os aspectos que devem ser ajustados)
 FORMCHECKBOX 
 Não aprovado (nesse caso, reúna as razões que justificam a reprovação do relatório final de pesquisa) 
Justificativas:

3) DESEMPENHO ACADÊMICO DO(A) BOLSISTA

Dedicação à pesquisa – assinale quando satisfatório:

 FORMCHECKBOX 
 Dedicação à localização de material bibliográfico/documental

 FORMCHECKBOX 
 Dedicação à leitura e ao fichamento de materiais bibliográficos/documentais

 FORMCHECKBOX 
 Dedicação ao planejamento da pesquisa de campo

 FORMCHECKBOX 
 Dedicação à coleta de dados (qualitativos e/ou quantitativos)

 FORMCHECKBOX 
 Dedicação ao tratamento, descrição, interpretação/análise dos dados (qualitativos e/ou quantitativos)

 FORMCHECKBOX 
 Dedicação à escrita do relatório final de pesquisa

 FORMCHECKBOX 
 Dedicação à escrita do artigo submetido ao SEMIC

 FORMCHECKBOX 
 Regularidade com que compareceu às atividades de orientação

 FORMCHECKBOX 
 Dedicação às correções solicitadas pelo/a orientador/a
4) DADOS PRIMÁRIOS
A pesquisa possui coleta de dados primários? Em caso positivo, enviar os respectivos dados primários junto com o relatório final.
 FORMCHECKBOX 
 Sim


 FORMCHECKBOX 
 Não

Caso seja impossível atender à solicitação, por favor, justifique de forma objetiva.

5) INTERAÇÃO Orientador(a) / Bolsista
Prevaleceram atividades de orientação
                                          FORMCHECKBOX 
 Presencial
  FORMCHECKBOX 
 À distância 


Qual foi a frequência com que as atividades de orientação ocorreram?
                                          FORMCHECKBOX 
 Semanal
  FORMCHECKBOX 
 Quinzenal     FORMCHECKBOX 
 Mensal
Sobre as atividades de orientação, registre as observações que ainda julgar pertinentes:

     
Assinatura do(a) orientador(a): ________________________________________________
Assinatura do(a) bolsista: _____________________________________________________

Data: 

Última atualização:
14/6/22
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