
 

                    UNIVERSIDADE FEDERAL de SÃO JOÃO DEL-REI – UFSJ  
                                 INSTITUIDA PELA LEI Nº.10.425 de 19/04/2002 – D.O.U. de 22/04/2002 

               CAMPUS CENTRO-OESTE DONA LINDU – CCO  
           CURSO DE BIOQUÍMICA - RECONHECIDO PELA PORTARIA Nº 36 de 19/04/2012 – D.O.U. De 

20/04/2012                         
                     _________________________________________________________________________ 

Ata de Avaliação do Trabalho de Conclusão de Curso do Bacharelado em Bioquímica 

 

Aos ______________________________________ dias do mês de ________________________ de __________, 

realizou-se a Avaliação do Trabalho de Conclusão de Curso do(a) acadêmico(a) 

___________________________________________________________________________________________, 

R.A. __________________________, intitulado  _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________, 

do curso de Bacharelado em Bioquímica da Universidade Federal de São João Del Rei, cujos resultados constam 

abaixo. 

MÉDIA CONCEITOS 

8,6 – 10,0 Excelente 

7,1 – 8,5 Bom 

6,0 – 7,0 Regular 

0,0 – 5,9 Insatisfatório 

 

Nome 
Completo 

Orientador(a): _____________________________________________________ Nota: ________  

Titular: ___________________________________________________________ Nota: ________ 

Titular: ___________________________________________________________ Nota: ________ 

 * Titular: __________________________________________________________ Nota: ________ 

MÉDIA DAS NOTAS 

__________ 

 

Observações: ________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________. 

Por ser verdade, lavramos esta Ata. 

Divinópolis, _______ de _____________________ de __________. 

 

___________________________ ___________________________ ___________________________ 

Assinatura do Titular Assinatura do Titular * Assinatura do Titular 

 

___________________________________________ 

Assinatura do(a) Presidente da Banca/Orientador(a) 

* Espaço específico para Co-orientador(a). Se não houver Co-orientador(a) ou o(a) mesmo(a) não participou da 
Banca de Defesa, deixe em branco. 


