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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS
CÂMPUS GOIÂNIA OESTE
CURSO DE LICENCIATURA EM PEDAGOGIA



ATA DA APRECIAÇÃO DO PROJETO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO
(TCCI)

No dia ____ do mês de _______________ de 20____, às ___h___min, na sala _________ do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás, Câmpus Goiânia Oeste, situado à Rua C-198, quadra 500, Jardim América, em Goiânia-GO, o(a) acadêmico(a) ______________________________________________________ fez a apresentação oral do pré-projeto do Trabalho de Conclusão de Curso do Curso de Licenciatura em Pedagogia, intitulado “________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________”. Após a apresentação, o pré-projeto foi discutido e analisado pelo(a) professor(a) de Trabalho de Conclusão de Curso I: _______________________________________________________________________________, pelo(a) professor(a) orientador(a) ________________________________________________________________ e pelos(as) professores(as) avaliadores(as) _________________________________________________________ e _________________________________________________________________________________________. Após análise e discussão, levando-se em consideração a relevância científica do projeto, a viabilidade técnica e financeira de sua execução, o atendimento às normas de apresentação e formatação, bem como os aspectos éticos e legais, o parecer dos avaliadores foi:
(    ) favorável à execução do projeto proposto;
(    ) favorável à execução do projeto, mediante alterações/adequações sugeridas a seguir;
(    ) não favorável à execução do projeto, conforme justificativa a seguir.
Justificativa e/ou Sugestões de alterações/adequações: (Anexar página extra com justificativa/sugestões, se necessário). 

	
_____________________________________
Prof.(a) (professor(a) de TCCI)
	
_________________________________
Prof.(a) (professor(a) avaliador(a)


	

____________________________________
Prof.(a) (professor/a orientador/a)

	

_________________________________
Acadêmico(a)
Estudante 01
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