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INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO (TCCI) 

 

INSTRUMENTO - 02 

 
Acadêmico (s):  1-____________________________________________________Mat. ________________ 
                       
                         2- ____________________________________________________Mat. ________________ 
 
Título do projeto: __________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Prof(a). Orientador(a):      ________________________________________________________________ 
 
Prof(a). Co-Orientador(a): ________________________________________________________________ 
 
Apreciação Geral do Projeto: 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
PARECER FINAL1 

Após análise o trabalho foi considerado: 
(    ) Aprovado  (        )            
(    ) Reprovado  (       ) 
Nota final: ______________________ (........)   
 
 

Juiz de Fora, ____de __________ de_________ 
 

_________________________________________________ 
Avaliador 

Dados do Avaliador 
Nome: ______________________________________________________________________ 
Formação/ área de atuação: _____________________________________________________ 
Maior Titulação: _______________________________________________________________ 
Telefones de contato: ___________________________________________________________ 
e.mail:____________________________   

1Avaliador: O conceito final deverá ser Aprovado ou Reprovado, segundo normas vigentes no RAG de 2014 da UFJF, conforme apresentado em reunião do Conselho de Unidade em 28  
de agosto de 2014 . Seguido pela nota final expressa em valores numéricos de 0 a 100, segundo PPC aprovado no Congrad em ___________ 2015.  
- Por favor, rubrique todas as páginas do formulário.  
- Só é necessário preencher os campos acima se for a primeira vez que você entrega estes dados à coordenação ou no caso de alguma alteração nos dados já informados. 
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