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DECLARAÇÃO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO
DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO


Jaciara -MT, ____ de __________________ de 20____.


Ilmo. Professor Coordenador de Trabalho de Conclusão de Curso


Eu, ___________________________________________________ comprometo-me a Orientar o (a) acadêmico (a)___________________________________________, Matrícula_________________ na elaboração e defesa do seu Trabalho de Conclusão de Curso durante o 1º (   ) / 2º (   ) semestre letivo de 20____, tendo ciência das obrigações inerentes à atividade, especialmente às constantes no Regulamento do Trabalho de Conclusão de Curso


	Aceite do (a) orientador (a):
	
	
	

	
	Nome do Prof. (a):
	
	Assinatura





Declaro, na oportunidade, conhecer o cronograma de trabalho do TCC e comprometo-me a elaborar o mesmo dentro dos prazos, normas estipuladas de formatação e método de pesquisa adequada, estando ciente de que tais aspectos são de minha inteira responsabilidade em conjunto com meu orientador.

Atenciosamente,


	Acadêmico (a):
	
	
	

	
	Nome do (a) Acadêmico (a):
	
	Assinatura










INCLUSÃO DE COORIENTADOR


Jaciara -MT, ____ de __________________ de 20____.


Ilmo. Professor Coordenador de Trabalho de Conclusão de Curso


Vimos através deste requerer a inclusão do Prof. (a) _________________________ ______________________________________________________________, como Coorientador (a)  do acadêmico (a) ______________________________________, Matrícula________________ regularmente matriculado na disciplina de TCC do curso de _________________________________________, em seu Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) intitulado:______________________________________ ___________________________________________________________________ Estando ciente das normas que regem o TCC.


Nestes termos pedimos deferimento.



	Orientador (a):
	
	
	

	
	Nome do (a) Orientador (a):
	
	Assinatura





	Acadêmico (a):
	
	
	

	
	Nome do (a) Acadêmico (a):
	
	Assinatura





	Aceite do (a) Coorientador (a):
	
	
	

	
	Nome do Coorientador (a):
	
	Assinatura









TRANSFERÊNCIA DE ORIENTAÇÃO


Jaciara -MT, ____ de __________________ de 20____.


Ilmo. Professor Coordenador de Trabalho de Conclusão de Curso


Eu,_________________________________________________, Matrícula_______ Acadêmico (a) regularmente matriculado (a) na disciplina de TCC, do Curso de ________________________________________________, venho respeitosamente requerer a Transferência de Orientador, do Prof.(a)_____________________________________________________________para o Prof.(a) _______________________________________________________, tendo em vista que____________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos, peço deferimento.


	Acadêmico (a):
	
	
	

	
	Nome do (a) Acadêmico (a):
	
	Assinatura



De acordo,


	
	
	

	Nome do Prof. (a):
	
	Assinatura



	
	
	

	Nome do Prof. (a):




	
	Assinatura






AUTORIZAÇÃO PARA DEFESA E PUBLICAÇÃO


Jaciara -MT, ____ de __________________ de 20____.


Acadêmico (a): _______________________________________________________
Matrícula_________ E-mail:_____________________________________________
Orientador (a): _______________________________________________________
___________________________________________________________________
Título do TCC: _______________________________________________________
___________________________________________________________________


Ao Coordenador de Trabalho de Conclusão de Curso,

Tendo acompanhado a elaboração e examinado a versão final do TCC acima, tanto com relação ao conteúdo técnico, de metodologia de pesquisa e formatação de acordo com as normas do curso, considero satisfatório o resultado do trabalho e recomendo seu encaminhamento à banca examinadora e se aprovado depois das devidas correções e autorizo a publicação na Revista Eletrônica da Faculdade Eduvale.  

Atenciosamente,


	
	
	

	Prof. (a) Orientador (a):
	
	Assinatura






	
	
	

	Nome do (a) Acadêmico (a):
	
	Assinatura











[bookmark: _GoBack]FICHA DE AVALIAÇÃO INDIVIDUAL DA APRESENTAÇÃO DE DEFESA COMISSÃO JULGADORA


Jaciara -MT, ____ de ________________ de 20____.

	Título do Trabalho:

	

	

	Acadêmico (a):

	

	Orientador (a):



Observação: Atribuir notas considerando os requisitos abaixo.

	Avaliação do trabalho escrito 
	Peso
	Nota

	Os objetivos foram adequadamente propostos e atingidos?
	1,0
	

	A metodologia foi descrita adequadamente?
	2,0
	

	Qualidade e coerência técnica: A metodologia utilizada foi adequada?
	2,0
	

	Os resultados foram corretamente apresentados e discutidos?
	2,5
	

	Estruturação da parte escrita: O texto encontra-se livre de erros de português e atende às normas da ABNT?
	1,5
	

	Coerência e inter-relação entre os diferentes itens.
	1,0
	

	Média A
	10,0
	



	Avaliação da apresentação e defesa
	Peso
	Nota

	Organização da apresentação.
	2,0
	

	Domínio técnico sobre o conteúdo do trabalho.
	4,0
	

	Postura do apresentador (comunicabilidade, capacidade de síntese, capacidade de expressão).
	3,0
	

	Tempo da apresentação.
	1,0
	

	Média B
	10,0
	





	(     ) Aprovado
	(     ) Aprovado com correções
	(      ) Reprovado



	Avaliador (a):
	
	
	

	
	Prof. (a):
	
	Assinatura





ATA DE DEFESA FINAL DO TCC


Aos ______ dias do mês de _____________ do ano de ______, no horário das ________ às _________ horas, foi realizada, na sala _________ da Faculdade Eduvale, a defesa pública do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do(a) acadêmico (a) _______________________________________________________, intitulado ___________________________________________________________. Os trabalhos foram instalados pelo(a) Professor(a) Orientador(a) _____________________________________________________, presidente da Banca Examinadora, constituída pelos seguintes membros: Prof.(a) ______________________________________________________ e Prof.(a) ______________________________________________________. A Banca Examinadora avaliou o trabalho e atribuiu a nota média, no valor de (_______) __________________________, sendo o (a) discente considerado (a) _________________________. Encerrados os trabalhos, os Examinadores deram ciência, ao examinado, da decisão. Proclamado a decisão pelo Prof. (a) _________________________________________________________, presidente da Banca Examinadora, foram encerrados os trabalhos, e para constar eu, confiro e assino a presente Ata juntamente com os membros da Banca Examinadora.


	
	
	

	Prof. (a) Orientador (a)
Presidente
	
	Assinatura



	
	
	

	Prof. (a)
Membro I
	
	Assinatura



	
	
	

	Prof. (a)
Membro II
	
	Assinatura







PARECER FINAL SOBRE TCC

COM APROVAÇÃO CONDICIONADA (SE FOR O CASO)


Jaciara -MT, ____ de ____________ de 20____.


Acadêmico (a): _______________________________________________________
Título do TCC: _______________________________________________________
Data da defesa: ______________________________________________________
Professor (a) responsável pela verificação: _________________________________
___________________________________________________________________


Ao Coordenador de Curso de ___________________________________________
___________________________________________________________________


Tendo examinado a versão corrigida do TCC acima, verifiquei que o (a) Acadêmico (a) cumpriu integralmente as exigências feitas pela Banca Examinadora e que seu trabalho está apto a receber aprovação final.

Atenciosamente,



___________________________________________________________________
Prof. (a) Orientador (a):














CERFITICADO DE APROVAÇÃO



NOME COMPLETO DO(A) ALUNO(A) EM CAIXA ALTA



TÍTULO DO TRABALHO EM CAIXA ALTA



Trabalho de Conclusão de Curso da Faculdade de Ciências Sociais Aplicadas do Vale do São Lourenço - Eduvale, do curso de XXXXXXXX, apresentado como requisito parcial à obtenção do título de XXXXXXXX, aprovado pela comissão julgadora. 



_______________________________________________
Prof. Titulação. Nome completo - Orientador
Eduvale



_______________________________________________
Prof. Titulação. Nome completo - Membro I
NOME DA INSTITUIÇÃO



_______________________________________________
Prof. Titulação. Nome completo - Membro II
NOME DA INSTITUIÇÃO




Jaciara -MT, ____ de ____________ de 20____.
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