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CARTA ACEITE DE ORIENTACAO

T SO S como professor(a) da Faculdade de Medicina
Veterindria da UniRV - Universidade de Rio Verde, venho assumir a orientacdo do(a)aluno
G2 TSRS no desenvolvimento do
trabalho de Concluséo de Curso. Desde que o (a) académico(a) assuma 0 compromisso no cumprimento das
condigdes e prazos estabelecidos neste aceite. Caso ndo ocorra o cumprimento deste, o orientador (a) ndo sera

obrigado(a) a cumprir com a respectiva orientagao.

Os prazos estabelecidos para contato por e-mail ou qualquer outro que possa ser registrado seguem abaixo:

e 1° - Estabelecimento do tema e desenvolvimento inicial do TCC devera ocorrer no maximo até ---/---/----
e 2°-Disponibilizacdo completa da 1° versdo do TCC devera ocorrer até ----/----/----

e 3°- Entrega da Gltima versdo corrigida do TCC devera ocorrer até ----/----/----

Campo Obrigatdrio a ser preenchido pelo académico (a):
LOCAI 0O ESLAGIO: ...t bbbttt ettt

Periodo de Duragéo: ............ Lo, Lo N i, Lo,

Académico Orientador(a)



[UniRV

Universidade de Rio Verde

s |njversidade de Rio Verde m—

Credenciada pelo Decreto n° 5.971 de 02 de Julho de 2004
Faculdade de Medicina Veterindria

Fazenda Fontes do saber Cx. Postal 104 - CEP 75901-970 Fone: (64) 3611-2288
Campus Universitdrio CNPj 01.815.216/0001-78 wwuw.unirv.edu.br
Rio Verde - Goids 1.€.10.210.819-6 veterinaria@unirv.edu.br

ANEXO I1



AL

@J s |niversidade de Rio Verde

Credenciada pelo Decreto n° 5.971 de 02 de Julho de 2004
Faculdade de Medicina Veterindria

@ Rv Fazenda Fontes do saber Cx. Postal 104 - CEP 75901-970 Fone: (64) 3611-2288
Campus Universitdrio CNP) 01.815.216/0001-78 www.unirv.edu.br

Universidade de Rio Verde Rio Verde - Goids |.€.10.210.819-6 veterinaria@unirv.edu.br

FICHA DE AVALIACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
FICHA DO ORIENTADOR

Nome Completo do(a) Estudante:

Nome Completo do(a) Orientador(a):

Area de atuacio do Projeto de Pesquisa

Inicio do Projeto de Pesquisa: / /20

Conclusao do Projeto de Pesquisa: / /20

AVALIE O(A) ACADEMICO(A):

PARAMETROS NOTADEOal

1. ASSIDUIDADE

2. INTERESSE

3. DESEMPENHO TECNICO

4. ESPIRITO DE INICIATIVA OU INOVACAO

5. QUALIDADE DO TRABALHO DESENVOLVIDO

6. RELACIONAMENTO INTER-PESSOAL

7. CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES PELO ESTUDANTE

8. AQUISICAO DE NOVOS CONHECIMENTOS

9. APLICACAO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS

10. CAPACIDADE PARA REDIGIR O TCC

TOTAL

MEDIA FINAL:
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FICHA DE AVALIACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

FICHA DO ORIENTADOR

Nome Completo do(a) Estudante:

Nome Completo do(a) Orientador(a):

Area de atuacdo do estagio:

Periodo do estagio: / a / /20

AVALIE O(A) ACADEMICO(A):

PARAMETROS

NOTADEOal

1. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA DE EXECUCAO

2. INTERESSE

3. DESEMPENHO TECNICO

4. ESPIRITO DE INICIATIVA OU INOVACAO

5. QUALIDADE DO TRABALHO DESENVOLVIDO

6. RELACIONAMENTO INTER-PESSOAL

7. ASSIDUIDADE E PONTUALIDADE

8. CAPACIDADE PARA RESOLVER PROBLEMAS

9. CUMPRIMENTO DAS NORMAS

10. CAPACIDADE PARA REDIGIR O TCC

TOTAL

MEDIA FINAL:
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COORDENACAO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA

UniRV - UNIVERSIDADE DE RIO VERDE

COMPROMISSO DE PARTICIPACAO DA BANCA EXAMINADORA DE TCC

Sr. Coordenador de TCC da Faculdade de Medicina Veterinaria da UniRV - Universidade de

Rio Verde, informo a V.Sa. que aceito participar da banca de defesa do TCC de

,cujo titulo

a ser realizada no dia as horas.

Atenciosamente,

Prof. Orientador:

Membro da banca:

Membro da banca:
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CRITERIOS PARA AVALIACAO PELA BANCA EXAMINADORA DO TCC

RESULTANTE DE PROJETO DE PESQUISA DA MEDICINA VETERINARIA

DATA DE APRESENTACAO: / /
TITULO:

ALUNO(A):

ORIENTADOR(A):

ESTRUTURA BASICA DO TCC (Valor de cada item de 0 a 1,0)

1 — Delimitacdo do tema: titulo condizente com o contetdo do trabalho

2 — Introducdo: apresentacdo da idéia geral do trabalho e do objetivo

3 — Revisdo bibliogréafica que permite a analise e discussdo dos resultados

4 — Os resultados, a discussdo e concluséo (Ges) apresentados facilitam o entendimento do
contetdo do trabalho

b — O trabalho segue as normas e padrbes para elaboracdo de trabalhos académicos da
Faculdade de Medicina Veterinaria — Universidade de Rio Verde.

Total

APRESENTACAO DO SEMINARIO (Valor de cada item 0 a 1,0)

1 — Dominio do conteddo do tema proposto.

2 — Utilizacdo de linguagem técnico — cientifica.

3 — Uso de recursos audiovisuais.

4 — Adequacdo do tema apresentado ao tempo disponivel: 25 a 45 minutos.

5 — Capacidade de responder perguntas aos membros da Banca Examinadora.

Total

Assinatura do membro da banca examinadora:

MEDIA FINAL:
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CRITERIOS PARA AVALIACAO PELA BANCA EXAMINADORA DO TCC
RESULTANTE DE ESTAGIO DA MEDICINA VETERINARIA

DATA DE APRESENTACAO: / /

TITULO:

ALUNO(A):

ORIENTADOR(A):

ESTRUTURA BASICA DO TCC (Valor de cada item de 0 a 1,0)

1 — Originalidade e criatividade na escolha do tema

2 — Expressdo escrita adequada e atendimento as normas da Faculdade de Medicina
Veterinaria — Universidade de Rio Verde

3 — Clareza na abordagem do assunto

4 — Adequacdo e abrangéncia da referéncia bibliografica empregada

5 — Apresentacdo coerente da revisao bibliografica

Total

APRESENTACAO DO SEMINARIO (Valor de cada item 0 a 1,0)

1 — Emprego adequado dos recursos audiovisuais

2 — Organizacdo da sequéncia de apresentacao.

3 — Clareza na apresentacéo e expressao oral adequada.

4 — Dominio do tema.

5 — Seguranca nas respostas aos questionamentos.

Total

Assinatura do membro da banca examinadora:

MEDIA FINAL:
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ACADEMICO
TITULO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Medicina Veterindria da UniRV -
Universidade de Rio Verde, resultante de Estégio
Curricular Supervisionado como parte das exigéncias
para obtencédo do titulo de Médico Veterinario

Aprovado em: ----- [-====[-=----

TITULACAO E NOME DO MEMBRO DA BANCA

TITULACAO E NOME DO MEMBRO DA BANCA

TITULACAO E NOME DO MEMBRO DA BANCA
(Orientador)
RIO VERDE - GOIAS
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ACADEMICO

TITULO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Medicina Veterinaria da UniRV —
Universidade de Rio Verde, resultante de
Pesquisa como parte das exigéncias para
obtencao do titulo de Médico Veterinario.

Aprovado em: ----- S —

TITULACAO E NOME DO MEMBRO DA BANCA

TITULACAO E NOME DO MEMBRO DA BANCA

TITULACAO E NOME DO MEMBRO DA BANCA
(Orientador)
RIO VERDE - GOIAS
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ATA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DO

ACADEMICO(A) mmmemmmmmemmmmmememmeeem——————— mmmmmmmmmmmmmmenemmee——————— -
SOB O TITULO----nmmmm e e
REALIZADA AQS -------------- DIAS DO MES DE —------- - DO ANO DE DOIS
MIL E e AS e HORAS NA SALA -----oooeeeev DO
BLOCO ------- DA UniRV — UNIVERSIDADE DE RIO VERDE.

A BANCA DE AVALIAGCAO TEVE COMO PRESIDENTE O ORIENTADOR PROFESSOR
--------------------------------------------------------------------- E COMO AVALIADORES
______________________________ — E

O PROCESSO DE APRESENTACAO E AVALIACAO OCORREU DE FORMA SATISFATORIA
E FOl ENCERRADO AS ------emmmmmmeeee HORAS QUANDO LAVREI A PRESENTE ATA, QUE
LIDA E APROVADA, SERA ASSINADA POR TODOS OS PRESENTES.
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Coordenacéo de Trabalhos de Conclusédo de Curso (TCC)

AUTORIZACAO INTEGRAL

Nome do autor:

CPF: Telefone:

E-mail do autor:

Autoriza a divulgacdo deste TCC no site www.unirv.edu.br? [ ]Sim [ ]Néo

Titulo:

Data da defesa: / /

AUTORIZO a Coordenacdo de TCC, a publicar em ambiente digital institucional,
sem ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral da obra acima citada, em formato PDF, a
titulo de divulgacdo da producdo cientifica gerada pela Universidade em conformidade com o
estabelecido pelo Regulamento para elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da
Faculdade de Medicina Veterinaria da UniRV - Universidade de Rio Verde.

Data: / /

Assinatura do(a) autor(a)

OBS.: Preencher este Termo em duas vias assinadas.




