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FICHA DE AVALIAÇÃO DE RELATÓRIO DISCENTE 
 

Ano / semestre: 

               

 / 

          

 
 
Orientações Gerais:  
Dentro do prazo de um ano a partir da matrícula inicial no Programa, o aluno deve entregar esta ficha, preenchida com os 
dados do aluno, e um relatório, elaborado conforme as normas disponíveis em formulário específico, na forma digital, à 
coordenação do Programa ou diretamente ao professor avaliador definido pelo Colegiado Delegado do Curso, com a ciência 
do orientador. Preferencialmente este avaliador deve ser o mesmo que avaliou o projeto do aluno ou, caso necessário, outro 
avaliador escolhido pelo mesmo Colegiado. Dentro de prazo de até 20 dias da entrega dos documentos, o aluno deve entrar 
em contato com o avaliador, que conversará com o aluno para preencher o roteiro de entrevista e questionar o aluno quanto 
ao andamento do projeto. Por fim, o avaliador deve encaminhar esta ficha de avaliação devidamente preenchida na forma 
digital à coordenação do Programa. Caso sejam apontados problemas sérios no relatório, a coordenação poderá chamar 
aluno e orientador para conversar sobre os rumos do projeto. A não apresentação do relatório dentro dos prazos e normas 
estipulados pela coordenação pode resultar na interrupção da matrícula do aluno em créditos de dissertação.  
 

DADOS DO ALUNO 
 

 Nome do aluno: 

                                                                           

 
 Título do projeto: 

                                                                                                                             

 
 Orientador: 

                                                                                                                        

 
 Co-orientador(es) (se houver): 

                                                                                     

 
 Data de ingresso: 

          

 / 

          

 / 

               

    Data prevista para defesa: 

          

 / 

          

 / 

               

 
 Bolsa:  Não    CAPES    CNPq    FAPESC    Outra     Início: 

          

 / 

          

 / 

               

 
 Número de créditos cursados: 

          

   Número de créditos faltantes 

          

 
 

ROTEIRO DE ENTREVISTA 
 
1. O cronograma da pesquisa está em dia?    Sim    Não 
(Se não, o aluno deve justificar e o avaliador analisar criticamente esse aspecto, propondo mudanças e exigindo a adequação 
do aluno, registrando aqui os riscos possíveis de atraso da defesa) 
 
 
 
 
 
2. Relate dificuldades na execução do projeto 
(Avaliador deve deixar o aluno à vontade para fazer reclamações e tentar auxiliar no equacionamento dos problemas) 
 
 
 
 
 
 
 
3. Está tendo dificuldades com o orientador?    Sim    Não 
(Se sim, o aluno deve relatar que tipo de dificuldade) 
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4. Quais as principais necessidades a serem supridas para a perfeita execução do projeto? 
 
 
 
 
 
 
5. O aluno tem críticas ao Programa?    Sim    Não 
(Se sim, relate abaixo) 
 
 
 
 
 
 
6. O avaliador tem alguma proposição de mudança?    Sim    Não  
(Se sim, o avaliador deve registrar as proposições de mudança em procedimentos ou outros aspectos da execução do projeto, 
assinalando se são sugestões ou mudanças exigidas ou necessárias, que devem ser acatadas pelo aluno ou, pelo menos, 
discutidas com o orientador) 
 
 
 
 
 
 
 
7. Considerações finais sobre o desempenho do aluno. 
 
 
 
 
 
 
 
8. Considerações sobre o relatório apresentado. 
 
 
 
 
 
 
 
9. Qual sua avaliação do desempenho geral do aluno e do relatório apresentado? 
 
     Excelente    Muito bom    Bom     Razoável    Deficiente 
 
 
10. Espaço para outras observações relevantes 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Data: ____ / ____ / _______         Assinatura do avaliador: ________________________________ 
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