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PARECER DO REVISOR DE DISSERTAÇÃO/TESE EM CIÊNCIAS APLICADAS A PRODUTOS PARA SAÚDE 

(Por favor, preencha o formulário em letra de forma)

Aluno (a): 

Título da Dissertação/Tese: 
Examinador(a): 
1. Trata-se de um trabalho de valor científico? ___________________________________________
2. O trabalho foi redigido de acordo com a norma culta da língua portuguesa? __________________________
3. O título do trabalho está adequado?  _____________________________
4. Os métodos empregados foram adequados? ________________________________________________
5. Os dados foram analisados e apresentados apropriadamente? _________________________________
6. As tabelas e figuras estão claras? _______________________________________________________
7. A discussão é relevante e adequada? _____________________________________________________

8. As conclusões estão de acordo com os resultados obtidos? ___________________________________   
Avaliação:

[
] Dissertação/Tese recomendada para defesa

[
] Dissertação/Tese não recomendada para defesa

Caso tenha escolhido a opção “Dissertação/Tese não recomendada para defesa”, por favor, encaminhe em anexo as suas sugestões de alteração na redação do Trabalho.

Niterói, _____ de _________________ de ________.

________________________________________________

Assinatura do(a) Examinador(a) 
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