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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO(A) DISCENTE PELO(A) ORIENTADOR(A) 

 

Este formulário visa à avaliação do discente por seu orientador na busca do aprimoramento continuado do PPGOd. 

 

Discente 

 Nome: Matrícula:  

 

Orientador(a) 

   

 

Área de concentração 

 
 

 

Título do trabalho de conclusão 

   

   

 

Nível 

Mestrado (    ) Doutorado (    ) 

 

Avaliação 

 Critérios Insuficiente Fraco Bom Muito bom Nota  

 Assiduidade/pontualidade nos encontros de 

orientação                                             (1 ponto) 
0 0,1 a 0,3 0,4 a 0,7 0,8 a 1,0 

  

 Compromisso com os aspectos éticos na 

condução do trabalho.                   (1,5 pontos) 
0 0,1 a 0,5 0,6 a 1,0 1,1 a 1,5 

  

 Compromisso com a qualidade acadêmica na 

condução do trabalho.                      (3 pontos) 
0 a 0,5 0,6 a 1,4 1,5 a 2,5 2,6 a 3,0 

  

 Cumprimento das tarefas determinadas no 

plano de trabalho pelo(a) orientador(a). 

                                                            (1,5 pontos) 

0 0,1 a 0,5 0,6 a 1,0 1,1 a 1,5 

  

 Interesse e iniciativa.                           (1 ponto) 0 0,1 a 0,3 0,4 a 0,7 0,8 a 1,0   

 Tempo de conclusão                            (1 ponto) 0 0,1 a 0,3 0,4 a 0,7 0,8 a 1,0   

 Boas práticas de convivência com o grupo 

(outros pós-graduandos, alunos de IC, 

técnicos)                                                 (1 ponto)  

0 0,1 a 0,3 0,4 a 0,7 0,8 a 1,0 

  

 Total   

 

 

  

Data: ____/____/______ 

   

     

     

     

 ________________________________________    

 Professor(a) Orientador(a)    

 

 


