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ANEXO XI 

 

 
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO  -  TRABALHO INDISSOCIÁVEL  (modalidade banner)   

 
 

Título do trabalho: 
 

Nível: 
 

Área: 
 

Nome do Avaliador: 
 

Instituição: 

 

ITENS A SEREM AVALIADOS PONTOS (0 a 
5) 

1. RESUMO (Peso 5,0) 
 

1.1. A linguagem é adequada e clara? 
 

1.2. A introdução apresenta de forma clara o assunto e aborda o problema a 

ser solucionado? 

 

 1.3.  O(s) objetivo(s) está(ão) claro(s) e contempla(m) a(s) finalidade(s) e 
o(s) propósito(s) do trabalho? 

 

1.4. A metodologia empregada está adequada ao objetivo proposto? 
 

1.5. Os resultados estão coerentes com o objetivo proposto? 
 

1.6. Relação entre Pesquisa, Ensino e Extensão? 
 

MÉDIA PONTOS RESUMO 
 

2. APRESENTAÇÃO DO TRABALHO (Peso 5,0)  

2.1. Apresentou domínio do conteúdo da capacidade de síntese, correção e 
adequação de linguagem ? 

 

2.2. Demonstrou clareza e objetividade na exposição de suas ideias? 
 

2.3. Demonstra postura e capacidade de argumentação na arguição? 
 

2.4. No trabalho é apresentado o título e participantes? 
 

2.5. O trabalho apresenta elementos/recursos (imagens, tabelas, gráficos, 
etc) importantes deste? 

 

2.6. O trabalho apresentado atingiu seus objetivos? 
 

2.7. Demonstra a  relevância social, ambiental, cultural, tecnológica ou 
científica do trabalho? 
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2.8. Demonstrou indissociabilidade entre duas (Pesquisa - Ensino; Pesquisa 
- Extensão; Ensino - Extensão) ou mais dimensões (ensino, pesquisa e 
extensão)? 

 

MÉDIA PONTOS APRESENTAÇÃO ORAL 
 

MÉDIA FINAL DO AVALIADOR 
 

OBSERVAÇÕES/JUSTIFICATIVAS  

 
 

PONTUAÇÃO: 

4,5 a 5,0 - Excelente 

3,5 a 4,4 - Bom 

2,1 a 3,4 - Regular/Satisfatório 

0 a 2,0 -  Insuficiente 

 
 

 

 
 
 

 
____________________ 

 

 Assinatura do avaliador                                                        Data:         /       /_ __  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


