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AVALIAÇÃO PRESENCIAL OBRIGATÓRIA 
 
Nome do aluno: __________________________________________________________ 
Nome do curso: __________________________________________________________ 
Nome do professor supervisor: ______________________________________________ 
Nome do avaliador (se for o caso): ___________________________________________ Local da coleta de dados (se for o caso): ______________________________________ 
 
Instruções: 
· Esta avaliação é supervisionada pelo professor orientador e deve ser entregue ao professor de TCC; 
· Seu resultado prevalece sobre as demais avaliações do componente obrigatório TCC e sobre as avaliações das demais disciplinas, vez que um mau desempenho nesta avaliação impossibilita a conclusão do curso; 
· A avaliação presencial deve ser aplicada no IFMG ou, se for o caso, in loco, quando da realização de coleta experimental de dados para produção do Artigo Obrigatório de Conclusão de Curso. 
 
DE PREENCHIMENTO DO ALUNO 
Item 1) Descreva, sucintamente, seu trabalho, a coleta de dados, as teorias de suporte para sua pesquisa, os principais resultados encontrados e a contribuição científica/técnica gerada. 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
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DE PREENCHIMENTO DO AVALIADOR  
 
Nome do avaliador: _______________________________________________________ 
Instituição ou empresa onde trabalha: _________________________________________ 
E-mail: __________________________________________ Telefone: _______________ 
 
 
Item 2) Qual é sua avaliação do aluno quanto à sua capacidade, dedicação, criatividade e autonomia para a realização da atividade por ele descrita? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Considerando sua avaliação (Item 2) e a descrição feita pelo aluno (Item 1), atribua uma nota de 0 a 50 pontos: ___________  
 
Item 3) Classificação do aluno: 
	 
	Excelente (10 pts) 
	Bom 
(8 pts) 
	Regular (6 pts) 
	Fraco 
(4 pts) 
	Ruim 
(2 pts) 
	Péssimo 
(0 pts) 

	Autonomia 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Capacidade intelectual 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Capacidade de expressão oral 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Capacidade de expressão escrita 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Domínio da área de pesquisa 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


  
Somatória dos pontos do Item 3 : ___________ 
 
NOTA FINAL (Item 2 + Item 3): _____________ 
 
Aluno APTO (  ), se nota final maior ou igual a 60 pts. 
Aluno INAPTO (  ), se nota final menor que 60 pts. 
 
 
DATA: ___/___/______ 
 
 
 
	________________________ 
	________________________ 

	Assinatura do Avaliador 
	Assinatura do Aluno 
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