
ANEXO 2 - Formulário de Avaliação de Produto Técnico Tecnológico (PTT)

Nome do(a) Discente:

Nome do(a) Orientador(a):

Título do PTT:

Data de Conclusão:

Descrição do PTT: Descreva brevemente máximo 250 palavras

Avaliação do PTT

Relevância para a saúde coletiva

Muito Relevante

Relevante

Pouco Relevante

Não Relevante

Comentários:

Inovação e originalidade

Alto teor inovativo

Médio teor inovativo

Baixo teor inovativo

Sem inovação aparente

Comentários:
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Aplicabilidade Prática

Alta

Média

Baixa

Nenhuma

Comentários:

Impacto potencial na saúde coletiva

Alto

Médio

Baixo

Comentários:

Contribuição para o desenvolvimento profissional:

Significativa

Moderada

Limitada

Comentários:

Como o produto contribuiu para o avanço do conhecimento na área de estudo:

Comentários:

Como atende às necessidade e demandas do público-alvo pretendido:

Comentários
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Parecerista

Recomendação:

Aceitar

Aceitar com Revisões

 Rejeitar

Parecerista

Avaliação geral:

Comentários gerais:

___________________________

Assinatura eletrônica do(a) Parecerista
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