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PARECER SOBRE SOLICITAÇÃO DE BOLSA DE FIXAÇÃO DE PESQUISADOR OU 
AUXÍLIO/BOLSA PARA PESQUISADOR VISITANTE 

 

 

     1 – DADOS SOBRE A SOLICITAÇÃO             Processo Nº 
Solicitante: 
 

Instituição:    

Apresentador/Visitante: 
 

Área: 
 

Data de 
Entrada: 
 

Início Previsto: 
  

Projeto/Finalidade: 
 

Duração Solicitada: 
 

 

 2 – AVALIAÇÃO DO SOLICITANTE E DO PROJETO 
                                                                                    ÓTIMO                    BOM             REGULAR         FRACO 
                            

Curriculum do candidato 

 

                                                                                    ÓTIMO                   BOM               REGULAR        FRACO 
 

Nível de qualidade do projeto proposto 

 

 

                                                                                     SIM, COM              SIM                TALVEZ                NÃO 
                                                                                     CERTEZA 
Considera o candidato capaz de desenvolver               

O projeto proposto?                                                  

 
 

 3 – OPINIÃO SOBRE A QUALIDADE DO PROJETO DE PESQUISA PROPOSTO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

4 – OPINIÃO SOBRE A NECESSIDADE E POSSÍVEIS BENEFÍCIOS  DA FIXAÇÃO DO       
PESQUISADOR NA INSTITUIÇÃO  OU DA VISITA 

 

  

    

   

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

5 – ASPECTOS NEGATIVOS E OUTRAS OBSERVAÇÕES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
6 – PARECER CONCLUSIVO 

 
Recomendo sem restrição                                                             Não recomendo 
 

 

Recomendo                                                                                   Nível equivalente de bolsa 
                                                                                                       Do CNPq sugerido_______________  
 
 

7 – DADOS DO ASSESSOR 
Nome Completo: 
 

Endereço Completo: 

 
E-mail: 
 

Assinatura: Data: 
 

 

 

 

 


