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APÊNDICE C – Modelo de Ficha de Validação de Bibliografia para o NDE
 

CÂMPUS/CURSO _______________________________

FICHA DE VALIDAÇÃO PELO NDE DAS SUBSTITUIÇÕES DA BIBLIOGRAFIA
	Componente Curricular
	Bibliografia Sugerida
	Quantitativo mínimo de exemplares
	Parecer do NDE (*)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


(*) Deferido – Indeferido – Reavaliar.... outros




Relatório

Aqui devem ser inseridas as observações relevantes acerca do parecer – atualidade e relevância dos títulos e periódicos, quantidade de exemplares por título para cada componente curricular, motivo do indeferimento, sugestões a serem encaminhadas a um determinado docente, sugestões à Biblioteca e sobre aquisição de acervo etc:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Data:
Membros do NDE:

	NOME
	ASSINATURA

	
	

	
	

	
	

	
	




BIBLIOTECÁRIO / PARECERISTA
	NOME
	ASSINATURA
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