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Parecer sobre Processo USP n°

Reconhecimento do Titulo de () Mestre () Doutor

Equivaléncia do Titulo de () Mestre () Doutor

Interessado:

Titulo obtido (anotar o nome original):

Area do Conhecimento:

Area de Concentrag&o:

Instituigcdo na qual o titulo foi obtido:

Pais: Ano da obtencao do titulo:

Avaliacdo da Instituicdo e do curso onde o titulo foi obtido (Reconhecidos internacionalmente
na area do conhecimento):

Avaliagdo do Histdrico Escolar e/ou atividades académicas correspondentes ao titulo obtido
(Analise as disciplinas cursadas, temas, carga horaria, similaridades ou equivaléncias as do Programa de Poés-
Graduagdo da USP correspondente; aproveitamento do aluno nestas disciplinas e/ou andlise das outras
atividades académicas cumpridas para obtengéo do titulo):
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Titulo da dissertacao/tese:

Avaliacdo da dissertacdo/tese (Comente sobre o interesse/importancia do tema, a organizagdo do
trabalho e se a qualidade/profundidade/complexidade s&o equivalentes as de dissertagdes/teses do Programa
da USP correspondente. Analise o conteldo da dissertagdo/tese, preferencialmente comentando o que €&
apresentado em cada capitulo, destaque a contribuigdo do trabalho para a area de conhecimento e eventuais
publicacdes decorrentes do trabalho realizado. Anexar mais paginas para conclusdo da avaliagdo, quando
necessario).

Concluséao do parecer: () favoravel () contrario () solicita discusséo () recomenda

um novo parecer () solicita novos documentos () outros quais?

Depto./Instituigéo: Data:

Parecer emitido pelo Prof(a). Dr(a).:

Assinatura:

Data: / / Conclusao: () favoravel () contrario Assinatura do
Coordenador CCP:

Data: / / Concluséo: () favoravel () contrario Assinatura do

Presidente da CPG:
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