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	UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM


PARECER DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO NÃO PRESENCIAL 

(VERSÃO PRELIMINAR DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO)
	TÍTULO DA DISSERTAÇÃO: 



	ALUNO: 



	ORIENTADOR: 



	PARECERISTA: 



	PRAZO PARA EMISSÃO:  




	PARECER

	Análise geral do texto apresentado:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Análise da correção do método e dos resultados apresentados:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Detalhamento das reformulações exigidas no texto apresentado:

	

	

	

	

	

	PARECER FINAL:


(   ) Recomendado para defesa sem alterações. 

(   ) Recomendado para defesa, após reformulações detalhadas neste parecer. 

(   ) Não recomendado para defesa, devendo a versão preliminar da dissertação ser reapresentada à  Comissão Examinadora, após as reformulações detalhadas neste parecer.

_______________________________, _____/_____/_____.

Local e data

______________________________________________

                                                            Assinatura do parecerista
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