Pos-oR uoA
FACH A

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Faculdade de Odontologia
Programa de Pés-Graduacao Stricto-sensu em Odontologia

FORMULARIO DE AVALIAGAO DO(A) DISCENTE PELO(A) ORIENTADOR(A)

Este formulario visa a avaliagdo do discente por seu orientador na busca do aprimoramento continuado do PPGOd.

Discente
‘ Nome: Matricula: ‘
Orientador(a)
| |
Area de concentragdo
| |
Titulo do trabalho de conclusao
Nivel
Mestrado ’ () | Doutorado ‘ () ‘
Avaliagao
Critérios Insuficiente Fraco Bom Muito bom Nota
Assiduidade/pontualidade nos encontros de
orientacio (1 ponto) 0 0,1a0,3 0,4a0,7 0,8a1,0
Compromisso com os aspectos éticos na
condugdo do trabalho. (1,5 pontos) 0 0.1a05> 0.6a10 Lilals
Compromisso com a qualidade académica na
N 0a0,5 06al4d 1,5a25 2,6a3,0
conducdo do trabalho. (3 pontos)
Cumprimento das tarefas determinadas no
plano de trabalho pelo(a) orientador(a). 0 0,1a0,5 0,6a1,0 1,1a1,5
(1,5 pontos)
Interesse e iniciativa. (1 ponto) 0 0,1a0,3 0,4a0,7 0,8a1,0
Tempo de conclusdo (1 ponto) 0 0,1a0,3 0,4a0,7 0,8a1,0
Boas praticas de convivéncia com o grupo
(outros pos-graduandos, alunos de IC, 0 0,1a0,3 0,4a0,7 0,8a1,0
técnicos) (1 ponto)

Total

Data: / /

Professor(a) Orientador(a)




