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PARECER  SOBRE SOLICITAÇÃO DE BOLSA 
 
 

1 – DADOS SOBRE A SOLICITAÇÃO                    PROCESSO Nº  
Solicitante: 
 

Instituição: 
 

Orientador:  
 

Tipo de Bolsa:   
 

Área: 
 

Projeto: 
 

Data de Abertura: 
   

Inicio Previsto: 
 

Duração: 
 

 
2 – AVALIAÇÃO DO CANDIDATO E DO ORIENTADOR 
 

 

                                                                                                                   ÓTIMO          BOM       REGULAR      FRACO 
 

Histórico escolar ou curriculum do candidato 
 

 

 
Curriculum do orientador 
 

                                                                                                                    SIM,COM     SIM            TALVEZ          NÃO 
                                                                                                                    CERTEZA 
 
Considera o candidato capaz de desenvolver 
O projeto proposto? 
 

 
3 – OPINIÃO SOBRE A QUALIDADE TÉCNICO-CIENTÍFICA DO PROJETO DE PESQUISA 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

    

   

    



 

 

4 – OPINIÃO SOBRE A IMPORTÂNCIA DO PROJETO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
5 – OPINIÃO SOBRE A VIABILIDADE DO PROJETO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
6 – ASPECTOS NEGATIVOS/OBSERVAÇÕES/SUGESTÕES PARA REVISÃO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
7 – PARECER CONCLUSIVO 
 

Recomendo sem restrição                                                                       Recomendo                     
                                                                                                                   com revisões                   
                                                                                                                                                           
Recomendo                                                                                               não recomendo              
 

 
8 – DADOS  DO ASSESSOR 
Nome Completo: 
 
Endereço Completo: 
 

E-mail: 
 

Assinatura: 
 

Data: 
 

 

 

 

 

 


