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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO I  
 
 
NOME DO(A) DISCENTE  

TÍTULO DO PROJETO 

 

 

 

ORIENTADOR(A)  

EXAMINADOR(A)  

 

ITENS A SEREM AVALIADOS NO CONTEÚDO DO TEXTO NOTA 

1.  Tema de pesquisa (relevância, pertinência e atualidade) – (2,0 pontos)   

2. Introdução (adequação e qualidade) / Problematização e objetivos (clareza e           
pertinência) - (2,0 pontos) 

  

3. Revisão de literatura (adequação e qualidade) / Consistência teórica do           
trabalho - (2,0 pontos) 

  

4.  Metodologia proposta (adequação e qualidade) - (2,0 pontos)   

5. Redação e organização do texto (ortografia, clareza e organização) /           
Normalização (adequação às normas da ABNT) - (2,0 pontos) 

  

Nota Final (entre 0 e 10)   

Julgamento: “A” para aprovado (maior ou igual a 5,0) ou “R” para            
reprovado (abaixo de 5,0) 

  

 
 

João Pessoa, ____ de ___________________ de ______. 
 
 
 

____________________________________________ 
Assinatura do(a) Orientador(a) / Examinador(a) 

 



 
NOME DO(A) DISCENTE  

TÍTULO DO PROJETO 

 

 

 

ORIENTADOR(A)  

EXAMINADOR(A)  

 
Pontos fortes e pontos fracos (avaliador deverá inserir suas sugestões de melhoria, de             
modo a justificar a nota atribuída): 
 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 

João Pessoa, ____ de ___________________ de ______. 
 
 
 

____________________________________________ 
Assinatura do(a) Orientador(a) / Examinador(a) 

 
 


