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Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC
Centro de Ciências da Saúde e do Esporte – CEFID
Coordenação de Trabalhos de Conclusão de Curso – CTCC

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO TCC II

Declaramos que o(a) acadêmico(a) ______________________________________
____________________________________________ do Curso de Graduação em
☐	Fisioterapia (bacharelado)
☐ 	Educação Física (licenciatura)
☐ 	Educação Física (bacharelado)
defendeu seu Trabalho de Conclusão de Curso intitulado “____________________
_________________________________________________________________”. Após a apresentação e arguição o trabalho foi avaliado com nota: _____________.
Nota de 0 a 10, sendo 7 a nota mínima para a aprovação.
[bookmark: _GoBack]


Florianópolis, ____ de ____________________ de ___________.



	________________________________
Nome: 
Graduando(a)
	
	________________________________
Nome: 
Orientador

	________________________________
Nome:
Coorientador
	
	________________________________
Nome: 
Membro



________________________________
Nome: 
Membro
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