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FICHA DE AVALIAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA  

PARTE II: Apresentação, defesa e arguição / entrevista 

Candidato(a):_________________________________________________________________________ 

Linha de pesquisa: ____________________________________________________________________ 

Título do projeto de pesquisa:____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

ITENS DE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃO 
    

 0,0 

(NC) 
0,75 

(R) 
1,5 

(B) 
3,0 

(MB) 

1. Capacidade de argumentação quanto ao mérito da pesquisa proposta. Clareza de 

exposição. Domínio dos aspectos teórico-metodológicos 3,0 

    

 0,0 

(NC) 
0,25 

(R) 
0,5 

(B) 
1,0 

(MB) 

2. Pertinência da trajetória profissional e/ou acadêmica que contribua para a 

realização da proposta de pesquisa (pesquisa, iniciação científica ou tecnológica) 

    

3. Identifica adequadamente as etapas que deverá seguir na realização de 
sua pesquisa 

    

4. Viabilidade de executar a pesquisa na UFAL ou em parceria com outra IES     

5. Estrutura da apresentação (organização e uso do material)     

6. Orçamento: Está ciente de que poderá haver gastos com o desenvolvimento e 

confecção da própria dissertação e que não há bolsas asseguradas? 

    

7. Qual a sua motivação para fazer o mestrado em Odontologia?     

8. Informamos que o Curso é oferecido em tempo integral. Como você pretende 

administrar seu tempo, desde o início até a defesa da dissertação? 

    

PONTUAÇÃO PARCIAL     

PONTUAÇÃO TOTAL  

Legenda: MB (muito bom); B (bom); R (regular) e NC (não contemplado).  

Pontuação total obtida pelo(a) candidato(a) no projeto de dissertação: ______________ 

Nomes dos docentes avaliadores:  

1. _____________________________________________________________  

2. _____________________________________________________________  

3._____________________________________________________________ 

Data da avaliação: ____________  

Obs.: 

https://foufal.ufal.br/pos-graduacao/odontologia

