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NÚCLEO DE TRABALHO DE CURSO  
 

Avaliação das Atividades de Orientação 

Trabalho de Curso II | 9º P 
 

 

Professor(a) Orientador(a): ..................................................................................................................... 
 

Obs.: O(a) professor(a) orientador(a) deverá entregar este formulário de avaliação preenchido e assinado ao professor 

responsável pela disciplina nas datas previstas no Calendário Acadêmico e no cronograma da disciplina. 

 

 

1. ACADÊMICO(A):  

 

................................................................................................................................................................................................... 
 

Critérios a serem considerados para avaliação pelo 

professor(a) orientador(a) 

PONTUAÇÃO 

MÁXIMA 

NOTA VA2 

Frequência aos encontros para orientações presenciais ou à distância 15 pontos  

Ineditismo e originalidade dos textos e argumentos  15 pontos  

Qualidade do conteúdo e da redação de textos  10 pontos  

Cumprimento dos prazos e dedicação às atividades propostas 10 pontos  

NOTA TOTAL   

 

 

2. ACADÊMICO(A):  

 

............................................................................................................................. ..................................................................... 

 

Critérios a serem considerados para avaliação pelo 

professor(a) orientador(a) 

PONTUAÇÃO 

MÁXIMA 

NOTA VA2 

Frequência aos encontros para orientações presenciais ou à distância 15 pontos  

Ineditismo e originalidade dos textos e argumentos  15 pontos  

Qualidade do conteúdo e da redação de textos  10 pontos  

Cumprimento dos prazos e dedicação às atividades propostas 10 pontos  

NOTA TOTAL   

 

 

 
           Anápolis, ...... de..................de 20.... 

 

VA2 ___ /___/ 23 Assinatura Orientador(a):  

 

Comentários a critério do professor(a) orientador(a): 

 

 

 

 

 


