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[image: ]TRABALHO DE CONCLUSÃO DO CURSO DE MEDICINA
	O TCC é integrante de uma disciplina. Conforme o plano de ensino, há 10,00 pontos destinados à avaliação diária do aluno, 30 pontos para a avaliação do orientador e 60,00 pontos para este instrumento, que é utilizado na defesa do TCC.
CRITÉRIOS PARA AVALIAÇÃO DEFESA PÚBLICA
Título do trabalho: ______________________________________________________________
Orientador(es)/ Autor(es): _________________________________________________________ 
Apresentador(a): ________________________________________________________________ 
Nome do periódico científico que seguiu a formatação________________________________
1. Relevância do Trabalho (02 pontos)  ..................................
2. Manuscrito (48,0 pontos)
2.1 – Formatação		       (1,8 pontos)  .....................
2.2 – Título                                   (1,2 pontos)  .....................
2.3 – Resumo                               (3,0 pontos)  .....................
2.4 - Introdução                            (6,0 pontos) ......................
2.5 –Métodos                               (12,0 pontos) ......................
2.6 – Resultados                          (6,0 pontos) .....................
2.7 – Discussão                           (12,0 pontos) ....................
2.8 – Conclusão                          (3,0 pontos) ....................
2.8 - Bibliografia                           (3,0 pontos)  ...................
OBS.: A avaliação acima ocorre antes da apresentação, após leitura do TCC.
3. Apresentação (oral) (10 pontos)
	3.1 – Tempo (10 minutos)	      (3,0 pontos)  ..................
      3.2 – Clareza/Desenvoltura          (4,0 pontos)  ..................
      3.3 - Recursos audiovisuais         (3,0 pontos) ....................

4. Total______________________________(60,00 pts). 
OBS.: A avaliação acima ocorre no dia da apresentação, durante a defesa do aluno.

Titulação do avaliador: (  ) Especialização (  ) Mestrado (  ) Doutorado 

Nome completo do avaliador (a): ________________________________Data: ____________

Assinatura do Avaliador: ___________________________________________________________
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