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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO TCC
	[bookmark: _GoBack]ALUNO (A): 
	MATRÍCULA: 

	EXAMINADOR (A): 

	TÍTULO DO TRABALHO: 




	AVALIAÇÃO DO TRABALHO ESCRITO

	Critérios
	        Pontuação 

	1. Estrutura do trabalho
	Introdução - faz relação do problema de pesquisa com os objetivos propostos
	2,0
	

	
	Metodologia - apresenta de forma clara e objetiva os procedimentos metodológicos utilizados e eles são coerentes com os objetivos do trabalho
	2,0
	

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

	
	Analisa e discute os dados
	2,0
	

	
	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
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