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Prezado(a) Revisor(a),

As informações contidas neste formulário serão confidenciais ao Editor.


	Comentário resumido ao Editor (CONFIDENCIAL)

	     


Por favor, avalie o manuscrito de acordo com os seguintes critérios:

A= Excelente; B= Muito bom; C= Bom; D=  Regular; E= Ruim 
	Item
	Avaliação (de A a E)

	Relevância das questões formuladas
	 FORMDROPDOWN 


	Delineamento experimental (p/ pesquisas originais)
	 FORMDROPDOWN 


	Execução (p/ pesquisas originais)
	 FORMDROPDOWN 


	Análise dos dados
	 FORMDROPDOWN 


	Apresentação dos resultados
	 FORMDROPDOWN 


	Apresentação, organização e extensão do manuscrito
	 FORMDROPDOWN 


	Qualidade do vernáculo
	 FORMDROPDOWN 


	Resumo
	 FORMDROPDOWN 


	Abstract (incluindo qualidade do inglês)
	 FORMDROPDOWN 


	Originalidade e importância dos resultados
	 FORMDROPDOWN 


	Conclusão (coerência, embasamento)
	 FORMDROPDOWN 



	Recomendação final do Revisor:

	 FORMDROPDOWN 



	Para a opção 2, deseja rever o artigo após correções: 
 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não


     
Local e data: 

     
Nome e assinatura: 



Sociedade Brasileira de Periodontologia


Formulário Revisão – Parte 2 (Comentário para o Editor) 











