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CENTRO UNIVERSITÁRIO MAURÍCIO DE NASSAU DE SÃO LUIS

CARTA DE AUTORIZAÇÃO DE APRESENTAÇÃO

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO

SEMESTRE LETIVO 2022.2

Eu, Professor(a) Orientador(a) do Trabalho de Conclusão de Curso, autorizo a 

apresentação e defesa do trabalho de conclusão de curso intitulado 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

, elaborado pelo (s)acadêmico(s) ______________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ como 

requisito parcial para a obtenção do grau de bacharel em _________________________. 

São Luís, ___________de ____________de 2022.

________________________________________________

assinatura e matrícula do professor orientador



CENTRO UNIVERSITÁRIO MAURÍCIO DE NASSAU DE SÃO LUIS

FICHA DE CONTROLE DE ENCONTRO DE ORIENTAÇÃO DE TRABALHO

REUNIÕES DE ORIENTAÇÃO 

DISCENTE(S): ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________

DATA ASSUNTO DO ENCONTRO ASSINATURA DO 

ORIENTADOR



CENTRO UNIVERSITÁRIO MAURÍCIO DE NASSAU DE SÃO LUIS

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Professor(a)______________________________________, do Curso de 

_____________________________________________, da Faculdade Uninassau São Luís, aceito 

orientar o  Trabalho de Conclusão de  Curso intitulado 

_______________________________________________

_______________________________________________________________________________

autoria do(a)/s aluno(a)s 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

___________________________________________________.

Declaro ter total conhecimento das normas de realização de trabalhos científicos 

vigentes estando inclusive ciente da necessidade de minha participação na banca examinadora por 

ocasião da defesa do trabalho. 

São Luís, ____ de _________ de 2022.

________________________________________________

assinatura e matrícula do professor orientador



CENTRO UNIVERSITÁRIO MAURÍCIO DE NASSAU DE SÃO LUIS

FICHA DE AVALIAÇÃO
CURSO:

TÍTULO DO TRABALHO:

DISCENTE:

PROFESSOR AVALIADOR:

Data da Apresentação: _____/_____/_____Horário de Início: _____ Horário de Término: ______

ASPECTOS LÓGICOS E FORMAIS DO TEXTO CRITÉRIOS PONTUAÇÃO
MÁXIMA

NOTA

Elementos Pré-textuais 0,5

Elementos Textuais
1. Introdução 1,0

2. Metodologia 1,0

3. Suporte Bibliográfico 1,0

4. Resultados e Discussão 2,0

5. Conclusão 1,0

Elementos Pós-textuais 0,5

TOTAL I 7,0 pontos

APRESENTAÇÃO ORAL (INDIVIDUAL)

CRITÉRIOS PONTUAÇÃO
MÁXIMA

NOTA

Clareza e Coerência na exposição das ideias 1,0

Conhecimento e segurança nas respostas aos
questionamentos do trabalho

1,0

Material exposto (layout dos slides) 0,5

Respeito ao tempo de apresentação (10 a 15 min) 0,5

TOTAL II 3,0 pontos

MÉDIA: (TOTAL I + TOTAL II)

ASSINATURA DO AVALIADOR



 

FORMULÁRIO DE APROVAÇÃO DE PROJETO DE TRABALHO DE 
CONCLUSÃO DE CURSO - TCC 

CÓDIGO: 

CCG-FOR-70 
APROVADO POR: SUPERINTENDENTE ACADÊMICA DATA: 05/02/2020 VERSÃO: 00 

 
DADOS DO CURSO 

CURSO: 
COORDENADOR (A): 
ORIENTADOR: 

DADOS DOS ALUNOS MATRÍCULA 
1.  
2.  
3.  

DADOS DO PROJETO / TCC 
TEMA PROPOSTO: 
 
 
TÍTULO: 
 
 
OBJETIVO GERAL: 
 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
 
 
 
 
 
 

METODOLOGIA 
(    ) PESQUISA 

EXPLORATÓRIA (CAMPO; 
LABORATÓRIO; DOCUMENTAL) 

(    ) REVISÃO BIBLIOGRÁFICA (    ) OUTRAS 
(ESPECIFIQUE ABAIXO) 

 
 
 

APROVAÇÃO 

AUTORIZADO: 

 

(      ) SIM      (      ) NÃO 

ASSINATURA DA COORDENAÇÃO 

 

_________________________________ 

DATA 

 

__/ __/ ____ 
NO CASO DE REVISÃO BIBLIOGRÁFICA DEVE SER JUSTIFICADO O PERCENTUAL E MOTIVOS DA APROVAÇÃO 

MOTIVO 
 
 
 
 
 

* Pesquisas baseadas em levantamento bibliográfico devem ser restritas a 5% dos TCCs do semestre e devem obrigatoriamente seguir as normas 

metodológicas descritas no Regulamento Geral de Trabalho de Conclusão de Curso  TCC. 

** Em Caso de negativa, o projeto deve ser refeito de forma a sanar os motivos elencados e resubmetidos, caberá ao coordenador o arquivamento 

de ambas as fichas de avaliação. 



 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO NO REPOSITORIVM 
CÓDIGO: 

CCG-MDL -24 
APROVADO POR: SUPERINTENDENTE ACADÊMICA DATA: 05/02/2020 VERSÃO: 00 

 
 

Termo de Autorização para Publicação de Trabalhos de Conclusão de Curso, Teses, 

Dissertações e Outros Trabalhos Acadêmicos na forma eletrônica no REPOSITORIVM 

 

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicação, autorizo o Grupo SER Educacional a 

disponibilizar por meio de seu repositório institucional (REPOSITORIVM) sem ressarcimento dos direitos 

autorais, de acordo com a Lei nº 9610/98, o texto integral da obra abaixo citada, conforme permissões 

assinaladas, para fins de leitura, impressão e/ou download, a título de divulgação da produção científica 

brasileira, a partir desta data.  

 

1. Identificação do material bibliográfico: 

 

(      ) Tese   (      ) Dissertação   (      ) Trabalho de Conclusão de Curso 

(      ) Outros: ____________________________________________________________ (especifique) 

 

2. Identificação do(s) Autor(es) da Obra: 

_________________________________________________________________________________  

RG.: ______________________________________  CPF: _________________________________ 

E-mail:___________________________________________________________________________  

 

_________________________________________________________________________________  

RG.: ______________________________________  CPF: _________________________________ 

E-mail:___________________________________________________________________________  

 

_________________________________________________________________________________  

RG.: ______________________________________  CPF: _________________________________ 

E-mail:___________________________________________________________________________  

 

Orientador:_______________________________________________________________________ 

CPF: _______________________________________  

  



 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO NO REPOSITORIVM 
CÓDIGO: 

CCG-MDL -24 
APROVADO POR: SUPERINTENDENTE ACADÊMICA DATA: 05/02/2020 VERSÃO: 00 

 
Membros da Banca: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Seu e-mail pode ser disponibilizado na página? (      ) Sim  (      ) Não  

 

Data de Defesa (se houver): ____/_____/________  Nº de páginas:______________ 

 

Título:_____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Afiliação: _________________________________________________________________________  

 

Área do Conhecimento ou Curso (no caso de TCC): _______________________________________ 

 

Palavras-chave 

(3):_________________________, ____________________________; ________________________ 

 

 

 

 

Local e data:___________, _________ de _______________ de 2022. 

 

 

Assinatura do(s) autor(es):  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 


