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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS
CENTRO DE CIÊNCIAS DA NATUREZA
CURSO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

Graduação: Defesa Pública de Trabalho de Conclusão de Curso 
Formulário 4 - Critérios de Avaliação da Defesa 

	Data da Defesa/ Parecer
	

	Local da Defesa
	 Preencher somente em caso de defesa pública

	Nome completo do(a) Estudante
	 

	Nome completo do(a) Orientador(a)
	  

	Nome do(a) Membro(a) da Banca
	

	E-mail do(a) Membro(a) da Banca
	

	Título do TCC 
	


Atenção: informar o título correto do TCC. E se houver sugestão de alteração do mesmo pela banca, por favor, informe-o acima.
	1. Título Adequado ao Conteúdo do TCC?
	(     )
	Sim
	(     )
	Não

	Comentários:
	
	
	
	

	2. Introdução adequada e coerente ao assunto do TCC?
	(     )
	Sim
	(     )
	Não

	Comentários:
	
	
	
	

	3. Revisão da literatura adequada?
	(     )
	Sim
	(     )
	Não

	Comentários:
	
	
	
	

	4. Revisão da literatura abrangente?
	(     )
	Sim
	(     )
	Não

	Comentários:
	
	
	
	

	5. Revisão da literatura atualizada dos últimos 3 anos?
	(     )
	Sim
	(     )
	Não

	Comentários:
	
	
	
	

	6. Objetivos estão claramente definidos?
	(     )
	Sim
	(     )
	Não

	Comentários:
	
	
	
	

	7. Descrição da metodologia adequada?
	(     )
	Sim
	(     )
	Não

	Comentários:
	
	
	
	

	8. Princípios éticos respeitados?
	(     )
	Sim
	(     )
	Não

	Comentários:
	
	
	
	

	9. O TCC apresenta contribuições importantes para a área em questão?
	(     )
	Sim
	(     )
	Não

	Comentários:

	
	
	
	



PARECER DO MEMBRO DA BANCA

	(  )
	Aprovado sem modificações
	(  )
	Aprovado com modificações
	(  )
	Reprovado

	Nota Final:



Nome/Assinatura do membro da banca:

Buri, __ de ______________ de 2025.
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