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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE TRABALHO 
DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 

CURSO: Curso de Pós-Graduação Lato Sensu, em Nível de Especialização, em Inovação e 

Empreendedorismo para Negócios Sustentáveis. 

DISCENTE:  

TÍTULO:  

ORIENTADOR(A):  

CO-ORIENTADOR(A):  

DATA/HORÁRIO:  INÍCIO:  TÉRMINO:  

AVALIAÇÃO ESCRITA 

ITEM ASPECTOS AVALIADOS NOTA 

1 Estrutura da Norma Técnica (1,0) --------------- 

1A Observância das normas técnicas de formatação (0,5)  

1B Sequência da apresentação (introdução, objetivos,...) (0,5)  

2 Conteúdo (4,0) --------------- 

2A Desenvolvimento lógico e discursivo do problema científico (1,0)  

2B Levantamento bibliográfico e qualidade da revisão literária (1,0)  

2C Consistência teórica entre os elementos textuais (1,0)  

2D Metodologia descritiva e técnicas pertinentes (1,0)  

3 Linguagem (1,0) --------------- 

3A Apresentação textual com clareza e objetividade (0,5)  

3B Coerência Textual (0,5)  

4 Resultados, discussão e finalização (4,0) --------------- 

4A Clareza e coerência na apresentação dos dados (figuras, tabelas,...) (1,0)  

4B Capacidade de análise dos resultados (1,0)  

4C Qualidade das conclusões e/ou considerações finais (1,0)  

4D Relevância da pesquisa para área de formação (1,0)  

 TOTAL DA AVALIAÇÃO ESCRITA:  

 AVALIAÇÃO DA APRESENTAÇÃO ORAL  

ITEM ASPECTOS AVALIADOS NOTA 

1 Sequência de apresentação (1,0)  

2 Domínio do assunto (2,0)  

3 Uso de recursos audiovisuais (1,0)  

4 Postura na apresentação (1,0)  

5 Expressão oral (volume, velocidade, clareza e pausa) (1,0)  

6 Conclusão (1,0)  

7 Obediência ao tempo previsto na apresentação (1,0)  

8 Habilidade de responder perguntas da banca (2,0)  

 TOTAL DA AVALIAÇÃO ORAL:  

 
MÉDIA GERAL = (AVALIAÇÃO ESCRITA + AVALIAÇÃO ORAL) / 2 

 

 
 
 
NOME DO(A) AVALIADOR(A): ______________________________________________________________________ 
 
 
 
ASSINATURA DO(A) AVALIADOR(A): ________________________________________________________________ 
 
 
 


