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ANEXO I

PARECER DE MEMBRO REMOTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Aluno(a): 
Título do Projeto de Pesquisa: 
Data do Exame:  

Orientador (a): 

Examinador (a): 

Análise e parecer quanto ao mérito científico do trabalho apresentado:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Análise e parecer quanto à arguição do candidato:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Observações: 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Parecer final:          (   ) aprovado   (   ) reprovado
Nome do examinador: ___________________________    

Assinatura do examinador:________________________
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