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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE LETRAS
COLEGIADO DO CURSO DE LETRAS-LIBRAS

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO TCC
(Para ser preenchido pelo Avaliador)

Prezado(a) professor(a)________________________________________________________
Tendo sido seu nome indicado pelo(a) professor(a)__________________________________
___________________________________________________________________________
orientador(a) do Trabalho de Conclusão de Curso dos(as) alunos(as)____________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
intitulado___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]estamos encaminhando uma cópia do referido trabalho para que seja avaliado por V. Sa. de acordo com os seguintes critérios:

	ASPECTOS
	CRITÉRIOS
	PONTOS

	

1. ESCOLHA DO TEMA
	· Adequação à realidade do Estado e do País (1,0)
	

	
	· Importância em termos da ampliação do conhecimento e formação do educador (1,0)
	

	



2.TRATAMENTO DO TEMA
	· Fundamentação teórica consistente bem definida e corretamente desenvolvida (1,5)
	

	
	· Articulação entre a teoria estudada e a realidade (1,5)
	

	
	· Articulação dos procedimentos metodológicos à temática estudada. (1,5)
	

	
	· Texto claro demonstrando o desenvolvimento de um pensamento lógico, conciso e bem articulado. (1,5)
	
	

	
3. BIBLIOGRAFIA UTILIZADA
	· Pertinência (0,5)
	

	
	· Atualização (0,5)
	

	4. FORMA DE APRESENTAÇÃO
	· Atendimento aos padrões e às normas definidas (1,0)
	



                                                                                    NOTA FINAL:__________
OBSERVAÇÃO E/OU RECOMENDAÇÃO  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: _____/_____/______                Assinatura__________________________________
                                                                                                   (Avaliador)   

Solicitamos que seja devolvido a esta coordenação até o dia ____/____/_____
Atensciosamente,
Em____/____/____        ______________________________________________________                                 
                                                             ASSINATURA DO ORIENTADOR
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