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Formulário do(a) parecerista convidado(a) 

 
Prezado(a) leitor(a), 

Agradeço pela leitura do trabalho apresentado e solicito o preenchimento do formulário. 

Sua participação nesta etapa contribui muito para o incremento pedagógico da Pós-Graduação do  DESU/INES. 
 

Parecerista: ________________________________________________________________________________________ 

Autor do artigo:   ___________________________________________________________________________________ 

Título do artigo: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

O trabalho apresenta sim não 

1. Título consistente com o assunto abordado?                 

2. Estrutura típica de um artigo acadêmico (Resumo,  Introdução, Referencial Teórico, Procedimentos 

metodológicos, Resultados, Referências bibliográficas...)? 

   

3. Fundamentação teórica condizente com o tema?             

4. Objetivo(s) claros de pesquisa que tenham sido respondidos ao final do estudo?   

5. Procedimentos metodológicos condinzentes com o problema e os objetivos de pesquisa?      

6. Abordagens e enfoques originais, ainda que com alcance limitado, quanto ao tema?   

7. Contribuições, ainda que de alcance limitado, para estudos sobre surdez?   

8.  Segue as normas de formato establecidas pela ABNT?   

9. Apresenta problemas relacionados à lingua (coesão, coerencia, clareza, objetividade, linguagem 
academica...)?   

  

 

 

Nota:  

 

 

Utilize as linhas a seguir para apresentação do parecer por escrito, incluindo as críticas e sugestões que julgar pertinentes. 

Considere no parecer os aspectos avaliados no quadro anterior e inclua outras questões fundamentais na sua avaliação. 
Sua crítica é muito importante para o aprimoramento do trabalho apresentado. 

 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do(a) parecerista convidado(a) 

Data:              /               /  

 

Para preenchimento interno  

_____________________________________________ 

Assinatura da coordenação de pós-graduação 

Data:              /               /  

 

 


