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Universidade de Brasília

Faculdade de Educação Física – FEF

Curso de Educação Física

Ata de defesa


Aos _____ dias do mês de _____ do ano de_____, com início às ___h, na Faculdade de Educação Física da Universidade de Brasília, ocorreu, em sessão pública, a defesa do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), intitulado ________________________________________________________________________________________________________________  do(a) aluno(a)_______________________________________concluinte do Curso de Licenciatura em Educação Física. O TCC constitui-se como requisito parcial para obtenção do Título de Licenciatura em Educação Física. A banca foi constituída pelos seguintes membros: 

Prof(a)Orientador(a)__________________________________________
Prof(a) Avaliador(a)___________________________________________

O ato teve início com a apresentação dos membros da Banca presidida pelo Prof (a) Orientador (a) que, a seguir, apresentou e passou a palavra ao aluno (a) para expor seu trabalho. Na sequência, os componentes da banca fizeram suas considerações e arguições, que foram respondidas pelo (a) aluno(a). Ao término da defesa, em deliberação sigilosa, os membros da Banca chegaram a um consenso acerca da nota final do (a) aluno (a) concluinte. Assim, em formulário próprio apresentaram um parecer descritivo, contendo as correções solicitadas e as reformulações sugeridas acerca do TCC. Em seguida, mediante consenso, atribuíram ao trabalho escrito uma menção de______. Então, a sessão foi retomada e em função dos resultados, o Presidente da banca examinadora declarou que o(a) aluno(a) foi (   ) aprovado (   ) reprovado. 
Assim, foi encerrada a defesa, lavrando-se a presente ata que vai assinada pelo(a) Prof(a) Orientador(a) e pelos(as) Professores(as) membros da banca examinadora e homologada pelo Coordenador dos TCCs. A presente ata foi entregue à Coordenação dos TCCs do Curso de Educação Física da Universidade de Brasília, juntamente com o Formulário referente ao Parecer da Banca Examinadora. 
Brasília___, de _____________ de_____
Assinaturas
Professor(a) (presidente) __________________________________
Professor(a)                            __________________________________
Aluno(a)                                    __________________________________

_______________________________________________

Coordenador do curso de Licenciatura em Educação Física
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO TCC
Nome do aluno:                                                               Matrícula: 

Título do Trabalho: 

Data:____/____/____              Horário:______________________________
A avaliação final do TCC é responsabilidade dos membros da banca examinadora. No entanto, os seguintes critérios mínimos deverão ser observados: 

	AVALIAÇÃO 
	Pontuação máxima
	Nota da banca 

	I - Forma 
	
	

	a) apresentação do texto: redação com linguagem apropriada, correta e clara 
	10
	

	b) apresentação formal: cumprimento das normas técnicas selecionadas 
	10
	

	Total I - 
	20 pontos 
	

	II – Pesquisa 
	
	

	a) relevância do tema: importância do tema na área envolvida e do enfoque teórico dado 
	10
	

	b) dimensão da pesquisa: delimitação do tema, abrangência da análise do problema proposto 
	15
	

	c) fundamentação: contextualização do problema, embasamento teórico adequado, clareza do método utilizado, identificação clara das fontes utilizadas e citadas, coerência entre argumentos e resultados apresentados 
	20
	

	d) métodos: adequação e correta utilização dos métodos e técnicas escolhida para a pesquisa 
	15
	

	Total II -
	60 pontos
	

	III – Apresentação oral 
	
	

	a) clareza na comunicação 
	5
	

	b) objetividade e adequação do conteúdo ao tempo previsto para a apresentação 
	5
	

	c) domínio do tema
	5
	

	d) respostas às arguições da banca examinadora
	5
	

	Total III - 
	20 pontos
	

	TOTAL FINAL 
	100 PONTOS
	


Critérios adicionais de avaliação, de acordo com as especificidades de cada caso, poderão ser definidos pela banca examinadora. Estes critérios deverão ser divulgados previamente aos alunos. 

Banca
	Orientador


	Instituição:                        Titulação:

	Co-orientador (se houver): 

	Instituição:                        Titulação:

	Membro:


	Instituição:                        Titulação:

	Membro Suplente: 


	Instituição:                        Titulação:


Observações:
