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..Comissao Tutorial

Formulario de avaliagdo do progresso do projeto de doutoramento:

3.2 ciclo de estudos em:

A Comissao Tutorial devera preencher o formulario que sera assinado e datado por todos os membros

1.Nome do AIuno:|

2.Titulo da tese: |

3.Orientador: |

4.Coorientador: |

5.Data de in|’cio|:| e final |:|a que se refere o relatorio.

6.Ano do trabalho de tese a que corresponde a avaliagao: |:|

7.N.2 de relatorios anteriores:

8.Avaliagdo
Coloque um X na opgao que melhor retrata o presente trabalho. Escala: 1 — Fraco, 2 — Abaixo da

média, 3 — Mediano, 4 — Bom, 5 — Excelente
1 2 3

Uso adequado da lingua de redagao | |

Progressao do trabalho cientifico/concretizagdao dos objetivos propostos

annl)

Adequagao da metodologia ’ ’ ’

(I -

Qualidade dos dados obtidos

Capacidade critica e discussdao/argumentacgao

Atividades cientifico-pedagdgicas relacionadas com o tema do trabalho |_|

Plano de atividades para o préximo ano U

Avaliacao Global | | | |

Rua daJunqueira, 100 — 1349-008 LISBOA




9. Lista de artigos cientificos, resultantes do trabalho da tese, publicados no periodo, em revistas com
revisao por pares (com informacao de Indexacdo e Fator de Impacto)

10. Lista de apresenta¢6es em Congressos resultantes do trabalho da tese

11. Apresentag¢des nas Jornadas Cientificas do IHMT




12. Parecer e Recomendagodes

Nomes Assinatura Data
Orientador (nome)
Coorientador (nome)
Outros membros da CT (nomes)
Tomei conhecimento
Lisboa, |

O(A) Aluno(a)

Rua daJunqueira, 100 — 1349-008 LISBOA
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