Análise de Reconhecimento de Título
          SER

	Processo no
	     


Reconhecimento de Título:
 FORMCHECKBOX 
 Mestre

 FORMCHECKBOX 
 Doutor

 FORMCHECKBOX 
 Livre-Docente
	Interessado:
	     

	Título original obtido:
	

	Área de conhecimento:
	

	Área de concentração:
	

	Instituição:
	

	País:
	

	Ano:
	


	Avaliação da Instituição onde o título foi obtido:
	     

	     

	     

	     

	     

	     


	Avaliação do curso:
	     

	     

	     

	     

	     

	     


	Avaliação do Histórico Escolar e/ou atividades acadêmicas correspondentes ao título obtido (analise as disciplinas cursadas, temas, carga horária, similaridades ou equivalências às do Programa de Pós-Graduação da USP correspondente; aproveitamento do aluno nestas disciplinas e/ou análise das outras atividades acadêmicas cumpridas para obtenção do título):

	     

	     

	     

	     

	     


	Título da Dissertação/Tese:

	     

	     

	     


Avaliação da dissertação/tese (Comente sobre o interesse/importância do tema, a organização do trabalho e se a qualidade/profundidade/complexidade são equivalentes às de dissertações/teses do Programa da USP correspondente. Analise o conteúdo da dissertação/tese, preferencialmente comentando o que é apresentado em cada capítulo, destaque a contribuição do trabalho para a área de conhecimento e eventuais publicações decorrentes do trabalho realizado):
	     

	     

	     

	     

	     


Parecer:

 FORMCHECKBOX 
 Favorável

 FORMCHECKBOX 
 Desfavorável

 FORMCHECKBOX 
 Outro:      
	Parecer emitido por:
	

	Depto/Instituição:
	



São Paulo, ____ de _____________ de _______


_______________________________________


                                    Assinatura







