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FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DE SÃO PAULO

Formulário para parecer Inicial de Assessoria Científica

Pró-Ciências

Disponível em: http://www.fapesp.br/docs/formularios/arquivos/pipro.doc 
	Processo
	       /       -

	IDENTIFICAÇÃO

	Solicitante: 

	PROJETO DE PESQUISA
ENQUADRAMENTO

O programa Pró-Ciências tem como objetivo principal a melhoria do ensino médio nas disciplinas de Matemática, Física, Química e Biologia, por meio de projetos inovadores de aperfeiçoamento de professores em serviço, em interação com a universidade e instituições de pesquisa.

	A solicitação enquadra-se em uma das modalidades acima? [    ]  Sim   [    ]  Não

Comente.



	APRECIAÇÃO GERAL DO PROJETO

	A proposta apresenta conteúdos relevantes? Existem aspectos inovadores nas concepções ou na metodologia? Comente.



	A proposta exibe potencial de disseminação das experiências, de modo a produzir frutos mesmo após o encerramento formal dos projetos? Comente.



	É adequada a relação entre os benefícios esperados e os custos de realização da proposta? Comente.



	EQUIPE

	Experiência do responsável da atividade de coordenação.



	Adequação da equipe à realização da proposta.



	DEFICIÊNCIAS NOTADAS

	Se algum item estiver assinalado, as razões devem estar indicadas no quadro correspondente do formulário.

	Do Projeto:

	[    ] Conteúdo pouco relevante, excessivo ou incongruente.

[    ] Metodologia inadequada relativamente aos objetivos propostos.

[    ] Não existem aspectos inovadores no conteúdo e na metodologia.

[    ] Custo excessivo relativamente às metas a serem atingidas.

	AVALIAÇÃO FINAL

	[    ] Proposta excelente.

	[    ] Proposta bem qualificada em todos os itens.

	[    ] Proposta boa apesar das deficiências apontadas. 

	[    ] Proposta deficiente, financiável somente em condições excepcionais.

	[    ] Proposta com sérias deficiências. 

	INFORMAÇÕES PARA USO EXCLUSIVO DA FAPESP

	As informações contidas neste espaço que sejam consideradas importantes para a FAPESP fundamentar sua decisão somente serão transcritas, total ou parcialmente, se houver explícita autorização nesse sentido.

Transcrição: Autorizada  [    ]    Não Autorizada  [    ]



	

	Prezado Assessor, 

 
É fundamental o preenchimento dos campos Processo, Solicitante, Nome Legível e Assinatura.

	ESTA ASSESSORIA SE COMPROMETE A MANTER O SIGILO DESTE PARECER. 

	Declaro não haver nenhuma circunstância caracterizando situação de potencial conflito de interesse  ou que possa ser percebida como impeditiva para um parecer isento.  Comprometo-me a manter sob sigilo todas as informações constantes deste processo, em particular, a minha condição de assessor e o teor deste parecer.



	Data:      /       /20

	Local: 



	Nome legível: 



	Assinatura: 





















Este formulário entrou em uso a partir de 10/09/2010, devendo ser evitado o uso de versões anteriores        
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