
ANEXO “B” - FICHA DE AVALIAÇÃO  (Anexo II – IIDISM)
NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________________________________   POSTO: ____________
CURSO: ____________________________________________________________   (   )  DOUTORADO                                  (   )  MESTRADO 

                                                                              1. Atributos para a avaliação Nota de 0 (zero) até 05 (cinco)
0 (zero) – não satisfatório              /              05(cinco ) - muito 
satisfatório

Total Parcial =
 2. Fontes de dados para a avaliação Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 Média Avaliadores Peso Média x Peso
1. Curriculum Vitae (Comprovado)
      1.1. Graduação ou título requerido para o Curso (**)
      1.2. Instituição de Ensino de Formação
      1.3. Tempo de Formado (**)
      1.4. Cursos Concluídos
      1.5. Conhecimentos de Línguas Estrangeiras
      1.6. Experiência Profissional
      1.7. Publicações 
      1.8. ___________________________________
2. Histórico Escolar
      2.1. Conhecimento em matérias básicas (**)
      2.2. Desempenho nas disciplinas afins ao curso pretendido
      2.3. Iniciação Científica
      2.4. Trabalho Fim de Curso 
      2.5. ___________________________________
3. Ficha de Conceito Universitário
      3.1. Tempo de Observação
      3.2. Tipo de Recomendante
      3.3. Motivação para estudos avançados
      3.4. Curiosidade científica
      3.5. Acata orientação dos professores
      3.6. Habilidade didática 
      3.7. Capacidade de expressão oral
      3.8. Capacidade de expressão escrita
      3.9. Conduta social adequada ao ambiente de Ensino e Pesquisa
      3.10. Habilidade no uso de computadores
      3.11. Cumprimento de prazos estipulados
      3.12. Parecer sintético (**)
4. Proposta de Estudo ou Pesquisa
      4.1. Assuntos de interesse do Exército (Oficial do QEM)  (**)
      4.2. Disponibilidade do Curso (ou IEC requerida) em recursos humanos e materiais (**)
      4.3. Conhecimento básico para a iniciação do estudo ou pesquisa proposta
      4.4. Motivação para proposta
      4.5. Objetividade da proposta
      4.6. Coerência da proposta com o Curso pretendido (**)
      4.7. ___________________________________________

Total Geral (Média Ponderada)Total Geral (Média Ponderada)

OBS: A nota final do candidato - Total Geral (Média Ponderada)  Total Geral (Média Ponderada)  -   deverá ser registrada entre  0 (zero) e  05(cinco).



NOME DO CANDIDATO: ______________________________________________________________________________________   POSTO: ____________

3. Conclusão da Comissão de Exame de Títulos: Recomendado sem restrições - RSR Recomendado com restrições - RCR Não recomendado - NR

4. Parecer sintético da Comissão de Exame de Títulos:

5. Solicito matricular o candidato: 1º período de ________ 2º período de ________ 3º período de ________

6. Orientações:

a. Esta ficha deverá ser devidamente preenchida a caneta ou no computador e assinada pela Comissão de Professores;
b. O valor final da avaliação deverá estar entre a graduação de 0 (zero) a 5 (cinco). Outra graduação no resultado não será aceita pela SD/1.
c. A ficha preenchida a lápis ou incorretamente não será aceita pela SD/1, sendo devolvida a SE correspondente.
d. A especificação, requisitos exigidos e o peso estipulado para cada atributo são de responsabilidade da Comissão de Exame de Títulos, porém devem ser mantidos os mesmos
para todos os candidatos avaliados no respectivo Curso para o período de exame, que a mesma Comissão foi nomeada. 
e. Os atributos com asteriscos (**) são eliminatórios para avaliações não satisfatórias.
f. Na falta de espaço para o Parecer da Comissão e assinaturas de mais membros da Comissão utilizar os espaços disponíveis.
g. É facultado à Comissão estabelecer novos atributos em cada fonte de avaliação.

Rio de Janeiro, RJ, ___/___/___

7. Assinatura dos membros da Comissão:

Chefe da Comissão:
Nome do Chefe da Comissão – Posto ou Título

Membro da Comissão:
Nome do Membro da Comissão – Posto ou Título

Membro da Comissão:
Nome do Membro da Comissão – Posto ou Título

Rio de Janeiro, RJ, _______/_______/_______

AUTORIZADO

Chefe da Subdivisão de Cursos de Pós-Graduação


