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TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO DO CURSO DE ODONTOLOGIA 

APÊNDICE A- FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  

 
Título/tema do Trabalho:________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Orientador: __________________________________________________________ 

Coorientador: ________________________________________________________ 

 

Orientando 1:_________________________________________________________ 

Orientando 2:_________________________________________________________ 

Orientando 3:_________________________________________________________ 

 
Categoria do TCC 

 Revisão de Literatura 

 Pesquisa 

 Relato de Caso 

 Outros:  

 
O orientador, o coorientador (se houver) e os orientando(s) assinam a presente 
ficha de inscrição de TCC e se comprometem a desenvolvê-lo após a aprovação 
dessa inscrição pela CTCC do curso de Odontologia, observando e de acordo 
com as normativas presentes na Regulamentação do TCC da UNIFAL-MG.  
 
 
 

_____________________________ _____________________________ 
Orientador Coorientador 

 
  

  
_______________________________________ 

Orientando 1 
 

_______________________________________ 
Orientando 2 

 
________________________________________ 

Orientando 3 
 

 

 

Alfenas,_____ de ________________ de _____
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TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO DO CURSO DE ODONTOLOGIA 

APÊNDICE B - FORMULÁRIO PARA ALTERAÇÃO DE ORIENTADOR 

 

A Vossa Senhoria, 

Prof.(a) Dr.(a)____________________________________________________ 

Presidente da Comissão de TCC de Odontologia 

 

Eu, _____________________________________________ matricula nº 

_______________; eu, ________________________________________ 

matricula nº __________________ e eu, ______________________________ 

matricula nº ____________________, acadêmicos do curso de Odontologia da 

UNIFAL-MG solicitamos a alteração de orientador do(a) prof.(a) 

___________________________________________________ para o(a) 

prof.(a) ________________________________________________. 

 

_________________________________ 

Acadêmico 

 

_________________________________ 

Acadêmico 

 

_________________________________ 

Acadêmico 

 

 

_________________________ __________________________ 

Orientador(a) Atual Orientador(a) 

 

 

Alfenas, ___ de ____________ de ______ 
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TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO DO CURSO DE ODONTOLOGIA 

APÊNDICE C- REQUERIMENTO PARA APRESENTAÇÃO  

 

Eu, ________________________________________________ orientador(a) 

do Trabalho de Conclusão de Curso, intitulado __________________________ 

_______________________________________________________________ 

tendo como orientando(a)(s) 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________  

REQUEIRO à Comissão de Trabalho de Conclusão de Curso, do curso de 

Odontologia da UNIFAL-MG a homologação de Banca Examinadora.  

 Nome Instituição de 

Ensino 

1 Orientador:  

2 Membro:  

3 Membro:  

4 Suplente:  

 
 
Coorientador:____________________________________________________ 

 
 
Atenciosamente, 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura do Orientador(a) 

 
 
 

Alfenas, ___ de ____________ de ______ 
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TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO DO CURSO DE ODONTOLOGIA 

APÊNDICE D - FICHA DE AVALIAÇÃO  

Título do TCC____________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Aluno(a)s_______________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

APRESENTAÇÃO ORAL PONTUAÇÃO 

Apresentação de forma clara e consistente  0 a 2  

Desenvolvimento sequencial da exposição 0 a 2  

Uso adequado dos recursos didáticos 0 a 2  

Capacidade de sintetizar os pontos fundamentais  0 a 2  

Apresentação no tempo previsto 0 a 2  

Desempenho na arguição 0 a 5  

Total 0 a 15  

APRESENTAÇÃO ESCRITA PONTUAÇÃO 

Adequação as normas técnicas e redação 0 a 6  

Título 0 a 2  

Resumo; palavras-chave 0 a 4  

Introdução e objetivo 0 a 5  

Desenvolvimento: Revisão de Literatura, Material e 

Métodos, Resultados, Discussão e Conclusão. 

0 a 20  

Bibliografia em formato adequado e coerente  0 a 6  

Anexos e apêndices de acordo com a normalização 0 a 2  

Total 0 a 45  

NOTA: ____________ (somatória do valor de cada item) 

EXAMINADOR(A):________________________________________________ 

Assinatura do(a) Examinador(a)  ___________________________________  

Alfenas, ____ de ____________________ de ________ 
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TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO DO CURSO DE ODONTOLOGIA 

APÊNDICE E - FICHA FINAL DE AVALIAÇÃO  
 

Título do TCC____________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Aluno(a)s:_______________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Orientador(a):____________________________________________________ 

Coorientador(a):__________________________________________________ 

1ª ETAPA– DESENVOLVIMENTO DO TCC – 40 PONTOS 

Orientador (pontuação): 

 

2ª ETAPA– APRESENTAÇÃO DO TCC – 60 PONTOS 

Examinadores Apresentação 

Oral 

Apresentação 

Escrita 

Examinador 1   

Examinador 2   

Sub- total   

 

NOTA FINAL  

1ª Etapa  

2ª Etapa*  

TOTAL  

* total de pontos examinadores dividido por 2 
 

(   ) APROVADO                   (   ) REPROVADO 
 

___________________________                              __________________________ 

 

Alfenas, ___/______________/_____ 

          Examinador 1 Examinador 2 

 
_______________________________________ 
Orientador e Presidente da Banca Examinadora  

 



 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG 

Pró-Reitoria de Graduação 
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG - CEP 37130-001 

Fone: (35) 3701-9152 | grad@unifal-mg.edu.br 
 

 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO DO CURSO DE ODONTOLOGIA 

APÊNDICE F - FORMULÁRIO DE ENTREGA DO TCC PARA A BANCA  

 

Eu,_____________________________________________________________

orientador(a) do Trabalho de Conclusão de Curso, intitulado 

_______________________________________________________________ 

tendo como orientado(a)s os alunos ____________________________ 

_______________________________________________________________

______________________________________________________________,

CONFIRMO a entrega das 2 (duas) vias encadernadas contendo a versão final 

do TCC para os membros da banca avaliadora: 

Nome  Instituição 

de Ensino  

Data da 

Entrega 

Assinatura 

1 Membro: 

 

   

2 Membro:  

 

   

3 Membro 

 

   

 

Atenciosamente,  

 

_________________________________________ 

Assinatura do orientador(a) 

 

Alfenas, __ de _______ de ______ 
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TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO DO CURSO DE ODONTOLOGIA 

APÊNDICE G - FICHA FINAL DE AVALIAÇÃO DE ALUNOS COM TCC NA 

MODALIDADE ARTIGO ACEITO OU PUBLICADO  

Título do TCC____________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Aluno(a)s_______________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Orientador(a):____________________________________________________ 

Coorientador(a):__________________________________________________ 

CRITÉRIOS PONTUAÇÃO PONTUAÇÃO 

FINAL 

Apreciação do orientador em relação 

ao desempenho do aluno na 

elaboração da parte escrita do artigo. 

0 a 25  

Apreciação do orientador em relação 

ao desempenho do aluno no 

desenvolvimento da parte 

metodológica do artigo. 

0 a 25  

Apreciação do orientador em relação 

a participação do aluno na 

submissão do artigo científico. 

0 a 25  

Apreciação do orientador em relação 

a interação orientador/aluno. 

0 a 25  

TOTAL  0 a 100  

 

_________________________________________ 

Assinatura do orientador(a) 

 

Alfenas, __ de _______ de ______ 


