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

Este formulario faz parte de uma avaliagdo interna do PPGOd UERJ. O objetivo é verificar os pontos positivos e negativos
dos professores orientadores, buscando a exceléncia de suas atividades e o seu constante aperfeicoamento.
O ideal é que seja um formulario identificado, para que possamos alcangar o objetivo acima descrito. Entretanto, caso ndo

se sinta confortavel, indique ao menos a sua area de concentragdo.

Discente

‘ Nome: Matricula: ‘

Orientador(a)

Area de concentragdo

Titulo do trabalho de conclusao

Nivel
‘Mestrado ‘ () |Doutorado ‘ () ‘

Marque com um “x” a lacuna que melhor represente -a sua experiéncia.

Nao
. Concordo Concordo Discordo Discordo
Critérios . concordo, .
totalmente parcialmente . parcialmente totalmente
nem discordo

Meu orientador tinha disponibilidade de horario
para encontros individuais

Meu orientador respondia com presteza quando
eu enviava tarefas a serem corrigidas

Meu orientador ofereceu orientagbes claras que
me auxiliaram a conduzir a minha pesquisa

Meu orientador teve papel fundamental na
condugdo da minha pesquisa

Meu orientador teve papel fundamental para o

meu aprendizado ao longo do curso de ME/DO

Eu gostaria de ter o mesmo orientador novamente

Data: / /

Discente




