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AVALIAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO DO PROJETO DE TCM 

PELA BANCA EXAMINADORA  

 

Nome do aluno(a): ________________________________________________________________ 

TÍTULO DO TRABALHO: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Nome do orientador(a): ______________________________________ 

Nome do coorientador(a): ____________________________________ 

Avaliador 1: 

   

Nome Assinatura Nota 

Avaliador 2: 

   

Nome Assinatura Nota 

Avaliador 3: 

   

Nome Assinatura Nota 

Avaliador 4 (opcional): 

   

Nome Assinatura Nota 

 

Média Final: ______ ( _________________ pontos) 

 

Belo Horizonte,______ de _____________ de 20__ 


