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UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRIÇÃO



Ouro Preto, de XX de XXXXXX de 20XX.



À Senhora/Ao Senhor
*Nome completo*
Presidente do CONUT
Escola de Nutrição/UFOP




	Senhor/Senhora Presidente,


	Informo que estou orientando o Trabalho de Conclusão de Curso do(a) acadêmico(a) Xxxxx xx Xxxxxxxx Xxxxxxxxxx, matrícula n. XX.X.XXXX, com previsão de defesa no XX semestre de 20XX. 

	Atenciosamente,



[bookmark: __DdeLink__933_2328265659](Nome do professor)
Professor(a) Associado/Adjunto/Assistente
Departamento de XXXXXXXXXX
XXXX / UFOP
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Escola de Nutrição - Campus Morro do Cruzeiro - CEP 35.400-000 - Ouro Preto - MG
http://enut.ufop.br/ – diretoria.enut@ufop.edu.br – (31) 3559-1828
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRIÇÃO



DECLARAÇÃO


Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, regularmente matriculado no Curso de Nutrição da UFOP, matrícula n. XX.X.XXXX, declaro para os devidos fins que estou realizando o Trabalho de Conclusão de Curso sob a orientação do Prof.(a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX do Departamento XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com previsão de defesa no XX semestre de 20XX.

Ouro Preto,  XX  de  XXXXXXXX de 20XX.





(Nome do Acadêmico)
CPF:
E-mail:
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Escola de Nutrição - Campus Morro do Cruzeiro - CEP 35.400-000 - Ouro Preto - MG
http://enut.ufop.br/ – diretoria.enut@ufop.edu.br – (31) 3559-1828
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRIÇÃO


Ouro Preto, XX de XXXXXXXXX de 20XX.


À Senhora/Ao Senhor
*Nome completo*
Presidente do CONUT
Escola de Nutrição/UFOP



	Senhor/Senhora Presidente,


	Encaminho o Trabalho de Conclusão de Curso, intitulado “xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx”, realizado pelo/a acadêmico/a xxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxxx, matrícula XX.X.XXXX, sob minha orientação.

	A Banca Examinadora será composta pelos(as) professores(as) xxxxxxxxxxxxx xx xxxxxx e xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxx xx xxxxxx. A apresentação será no dia XX/XX/XXXX, às XX horas no auditório da Escola de Nutrição da Universidade Federal de Ouro Preto, como pré-requisito para obtenção do título de Nutricionista. 

	A coorientação do trabalho ficou a cargo de XXXXXXXXXXXXXXX do Departamento XXXXXXXXXXXXXX.

	Atenciosamente,



(Nome do professor)
Prof/Profª. Dr/Drª. XXXXXXX XXXXXX XXXXXXXX
Departamento de XXXXXXXXXXXXXX
DEXXX / ENUT / UFOP





UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRIÇÃO


FORMULÁRIO DE NOTAS DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO
(A ser preenchido por cada membro da comissão examinadora)

	Título: 


	Acadêmico:

	Matrícula:

	Orientador:           


	Co-orientador:


	Data: 
	Horário início:
	Horário término:



	Avaliação trabalho escrito

	
Item
	
Parâmetros
	Pontos

	
	
	0,0
	0,1
	0,2
	0,3
	0,4
	0,5

	1
	Observância das normas técnicas
	
	
	
	
	
	

	2
	Sequência lógica das ideias do texto
	
	
	
	
	
	

	3
	Linguagem clara e objetiva 
	
	
	
	
	
	

	4
	Linguagem imparcial e coerente
	
	
	
	
	
	

	5
	Objetivos compatíveis
	
	
	
	
	
	

	6
	Métodos e técnicas pertinentes
	
	
	
	
	
	

	7
	Coerência dos resultados em relação ao objetivo
	
	
	
	
	
	

	8
	Discussão com a literatura
	
	
	
	
	
	

	9
	Conclusões sucintas e pertinentes
	
	
	
	
	
	

	10
	Pesquisa bibliográfica abrangente e atualizada
	
	
	
	
	
	

	
	Total
	
	
	
	
	
	



	Avaliação da apresentação oral 

	
Item
	
Parâmetros
	Pontos

	
	
	0,0
	0,1
	0,2
	0,3
	0,4
	0,5

	1
	Layout do slide
	
	
	
	
	
	

	2
	Domínio do assunto
	
	
	
	
	
	

	3
	Sequência da apresentação
	
	
	
	
	
	

	4
	Postura na apresentação
	
	
	
	
	
	

	5
	Expressão oral (clareza e ritmo)
	
	
	
	
	
	

	6
	Uso correto de termos técnicos
	
	
	
	
	
	

	7
	Referência à literatura pertinente
	
	
	
	
	
	

	8
	Conclusão
	
	
	
	
	
	

	9
	Capacidade de Síntese 
	
	
	
	
	
	

	10 
	Obediência ao tempo previsto na apresentação
	
	
	
	
	
	

	
	Total
	
	
	
	
	
	



Nome:                                                                             Assinatura:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRIÇÃO



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO

Título:"XXXXXX XXXXXXX XXXXXXXXXX"

Aluno: XXXX XXXXX XXXXXXXXXX               Matrícula: XX.X.XXX
Orientador: XXXX XXXX XX XXXXXX
Data: XX / XX / 20XX     Horário: XX horas.

	
Examinador
	Nota (0 a 10)
	Média (0 a 10)

	
	Trabalho escrito
	Apresentação Oral
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	Média Final
	
	
	



Recomendações para reformulação:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Membros da Banca Examinadora:


Prof/Profª. Xxxxxxx Xxxxxxx xx Xxxxxxx
Orientador/a
CPF: XXX.XXX.XXX-XX


Prof/Profª. Xxxxxx Xxxxxxx Xxxxxxxxx
Examinador/a
CPF: XXX.XXX.XXX-XX


Prof./Profª Xxxxxxx Xxxxxxxxxxx xx Xxxxx
Examinador/a
CPF: XXX.XXX.XXX-XX
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRIÇÃO




Ata da Defesa do Trabalho de Conclusão de Curso intitulado:

"XXXXXXXXXX XX XXXXXXXXX XXXXXXXXXXX"


Aos XX dias do mês de XXXXX de 20XX, no Auditório da Escola de Nutrição da Universidade Federal de Ouro Preto, reuniu-se a Banca Examinadora do Trabalho de Conclusão de Curso do/da estudante XXXX XXXXX XXXXXX orientado/a pelo Prof/Profª. XXXXXXX XX XXXXXXXX. A defesa iniciou-se pela apresentação oral feita pela estudante, seguida da arguição pelos membros da banca. Ao final, os membros da banca examinadora reuniram-se e decidiram por ______________________ o/a estudante.




Membros da Banca Examinadora:




Prof/Profª. Xxxxxxx Xxxxxxx Xxxxxx
Presidente (XXXXX/XXXXX/UFOP)



Prof/Profª.Xxxxxxx Xxxxxxxx Xxxxxxxx
Examinador/a (XXXXX/XXXX/UFOP)



Prof/Profª.Xxxxxxx Xxxxxxx Xxxxx
Examinador/a (XXXXX/XXXX/UFOP)


Escola de Nutrição - Campus Morro do Cruzeiro - CEP 35.400-000 - Ouro Preto - MG
http://enut.ufop.br/ – diretoria.enut@ufop.edu.br – (31) 3559-1828
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