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FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DE SÃO PAULO

Formulário para Parecer Inicial de Assessoria Científica

Pesquisa em Políticas Públicas - 1ª Fase

(Este formulário está disponível em meio eletrônico no endereço www.fapesp.br)

Processo
        /        -

IDENTIFICAÇÃO

Solicitante: 

AVALIAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA

Os objetivos estão bem definidos e adequados ao projeto proposto.



Comente, dividindo sua resposta em tantos itens quantos forem os projetos submetidos 



Viabilidade do projeto.



Adequação da metodologia para os objetivos propostos.



CANDIDATO

O pesquisador responsável evidencia competência e experiência prévia suficiente a plena viabilidade do projeto?



Avalie a regularidade da produção científica na forma de publicações;

- se pesquisador aposentado: qualidade de vínculo que mantém com a instituição de pesquisa.



INSTITUIÇÃO PARCEIRA

É instituição sem fins lucrativos?



É instituição que desenvolve projetos importantes e de relevância social na área proposta?

Qual a natureza da contrapartida que ela oferece?  



A contrapartida pode ser considerada suficiente com relação à natureza do projeto?



EQUIPE PARCERIA

Existe, na instituição parceira, um grupo bem definido e de boa qualidade para interagir com a equipe de pesquisadores? 



TRANSFERÊNCIA DO CONHECIMENTO

Está clara a natureza dos conhecimentos a serem transferidos ? Comente.



No caso do projeto ser bem sucedido, seus resultados poderão ser imediatamente apropriados na definição e implementação de políticas inovadoras ?



FORMAÇÃO DE QUADROS

A proposta envolve atividade de formação de pessoas ? Qual a relevância dessa formação para a difusão dos resultados do projeto ? 



ORÇAMENTO/PROPOSTA

Comentários gerais sobre o financiamento solicitado.



DEFICIÊNCIAS NOTADAS

Se algum item estiver assinalado, as razões devem estar indicadas no quadro correspondente do formulário.

Do Projeto:

[    ] Objetivos mal definidos ou excessivos.

[    ] Falta Originalidade.

[    ] Metodologia inadequada ou não consistente.

[    ] Problemática irrelevante para a política pública.

Candidato:

[    ] Experiência insuficiente para o desenvolvimento do projeto.

[    ] Não tem produção científica regular e de boa qualidade.

Instituição Parceira:

[    ] Tem objetivos inadequados ao projeto.

[    ] Pouca capacidade de transferência de conhecimentos.

Equipe Parceria:

[    ] Não há equipe parceria bem identificada

[    ] Experiência insuficiente na área de pesquisa em que se insere o projeto.

[    ] Equipe insuficiente para levar a proposta adiante.

Transferência de Conhecimento.

[    ] Os resultados pretendidos não são suficientemente inovadores.

[    ] A inovação pretendida não tem significativo valor social.

[    ] A instituição parceira não terá como desenvolver ou implementar política pública decorrente do projeto.

Formação de Quadros.

[    ] A equipe  não tem capacidade de realizar a formação.

[    ] A formação proposta não é de qualidade.

[    ] A formação proposta não é adequada ao projeto.

[    ] A formação proposta não tem efeito multiplicador.

[    ] O plano de formação não é regular.

[    ] O plano de formação tem pouco impacto.



AVALIAÇÃO FINAL

[    ] Proposta excelente.

[    ] Proposta bem qualificada em todos os itens.

[    ] Proposta boa com reservas. 

[    ] Proposta deficiente, financiável somente em condições excepcionais.

[    ] Proposta com sérias deficiências. 

INFORMAÇÕES PARA USO EXCLUSIVO DA FAPESP

As informações contidas neste espaço que sejam consideradas importantes para a FAPESP fundamentar sua decisão somente serão transcritas, total ou parcialmente, se houver explícita autorização nesse sentido.

Transcrição: Autorizada  [    ]    Não Autorizada  [    ]




Prezado Assessor, 

 
É fundamental o preenchimento dos campos Processo, Solicitante, Nome Legível e Assinatura.

ESTA ASSESSORIA SE COMPROMETE A MANTER O SIGILO DESTE PARECER.

Declaro não haver nenhuma circunstância caracterizando situação de potencial conflito de interesse  ou que possa ser percebida como impeditiva para um parecer isento.  Comprometo-me a manter sob sigilo todas as informações constantes deste processo, em particular, a minha condição de assessor e o teor deste parecer.



Data:      /       /200


Local: 



Nome legível: 



Assinatura: 













