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examinadora do projeto intitulado_______________________de autoria do 
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_____________________________________. 
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Atenciosamente 
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PRELEÇÃO NOTA 

Nível Técnico...........................................................................................................  

Capacidade de responder perguntas:.....................................................................  

Conhecimento do assunto:......................................................................................  

MÉDIA:  

CONTEÚDO  

Contexto (objetivo/metodologia)...........................................................................  

Forma:.........................................................................................................................  
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Normatização: ............................................................................................................  
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C  6,0 – 7,4 Nome Prof. (a).  Dr. (a).  
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