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PROTOCOLO 11
CURSO DE FISIOTERAPIA 
CARTA CONVITE PARA PARTICIPAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA
AVALIADOR EXTERNO



Joinville, _____ de ____________ de 20 ___

Prezado (a) :______________________________________________________

A Coordenação do Trabalho de Conclusão de Curso do Curso de Fisioterapia da Faculdade Guilherme Guimbala, tem a imensa satisfação de convidar V.Sa. para participar como membro da Banca Examinadora da Monografia intitulada: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
elaborada pelo(s) discente(s)

 ______________________________________________________
______________________________________________________

 e orientada pelo docente ______________________________________________________ que será realizada na sala _______, do bloco __________, dia _____, às __________horas.

Pelo Regulamento do TCC do Curso do Curso de Fisioterapia, o (a) aluno (a) terá 20 minutos para fazer a exposição do seu trabalho e os avaliadores da Banca terão 20 minutos cada um para a argüição e comentários, e o estudante terá 10 minutos para responder a cada argüição. Os critérios a serem considerados para a avaliação são:

1. Exposição oral e defesa: Neste item avaliar a capacidade do aluno na exposição do trabalho, domínio do tema, segurança na abordagem e argumentação, clareza e objetividade, pertinência e acerto das respostas. Sugere-se ainda avaliar aspectos de correção gramatical, uso da linguagem,tempo utilizado e postura.

2. Trabalho Escrito: Fazem parte de observações deste item a contribuição para a área, atualidade do tema e revisão de literatura, qualidade da discussão, coerência das conclusões com os objetivos iniciais do trabalho, linguagem apropriada e obediência às normas da ABNT ou do periódico a que se destina. (Segue em  anexo uma cópia do trabalho)
Aceite do avaliador: Nome:______________________________________
                                   ASS:______________________________________

Atenciosamente,

Coordenação do  Curso de Fisioterapia 
 
