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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO TCC
	ALUNO:
	MATRICULA:

	EXAMINADOR:

	TITULO DO TRABALHO: 



	AVALAÇÃO DO TRABALHO ESCRITO

	Critérios
	Pontuação 

	1. Estrutura do trabalho
	Introdução –faz relação do problema de pesquisa com os objetivos propostos
	1,0
	

	
	Metodologia - apresenta de forma clara e objetiva os procedimentos metodológicos utilizados e eles são coerentes com os objetivos do trabalho
	1,0
	

	
	Referencial teórico atualizado e adequado ao problema de pesquisa
	1,0
	

	
	Analisa e discute os dados
	1,0
	

	
	Conclui ou faz considerações finais adequadas e satisfatórias 
	1,0
	

	2. Linguagem e ortografia 
	Utiliza linguagem adequada 
Uso correto da ortografia
	1,0
	

	3. Formatação
	Está de acordo com as Normas de Publicação da Revista ou de acordo com as normas da ABNT.

	1,0
	

	TOTAL
	
	7,0
	



	AVALAÇÃO DA APRESENTAÇÃO

	Critérios
	Pontuação 

	1. Domínio do assunto
	1,0
	

	1. Clareza e objetividade na exposição das ideias
	0,75
	

	1. Estruturação e ordenação do conteúdo da apresentação
	0,75
	

	1. Uso adequado do material de apoio para a apresentação
	0,25
	

	1. Utilização adequada do tempo (15’)
	0,25
	

	TOTAL
	3,0
	



_______________________________________
ASSINATURA DA  EXAMINADORA



RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO FINAL DE TCC

	ALUNO:
	MATRICULA:

	TITULO DO TRABALHO:




AVALIAÇÃO DA BANCA EXAMINADORA
	BANCA EXAMINADORA
	NOTAS ATRIBUÍDAS

	a) Professor Orientador:
	

	b) 1º Membro:
	

	c) 2º Membro:
	

	MÉDIA ARITMÉTICA SIMPLES (a+b+c)/3
	



MÉDIA FINAL: _________ (_______________________________________)


ASSINATURAS DA BANCA EXAMINADORA
Presidente ____________________________________________________________
1º Membro_____________________________________________________________
2º Membro_____________________________________________________________
João Pessoa, _____de ___________________de ________.
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