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ANEXO 3 

FICHA DE AVALIAÇÃO DA APRESENTAÇÃO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE 

RESIDÊNCIA (TCR) 

_____ Qualificação _____ Defesa 

RESIDENTE__________________________________________________________________________ 

PROGRAMA_________________________________________________________________________ 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO___________________________________________________________ 

ORIENTADOR________________________________________________________________________ 

TÍTULO DO TCR______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

ASPECTOS AVALIADOS PESO NOTA 

1. Organização e estrutura: ordenação lógica das divisões do conteúdo. 1,0 

2. Redação: linguagem clara, precisa e objetiva, gramática. 1,0 

3. Referências bibliográficas: normas e atualização. 1,0 

4. Discussão e análise do tema da pesquisa: interpretação e análise crítica dos

resultados obtidos. 

1,0 

5. Conclusão e considerações finais: embasamento e coerência. 1,0 

6. Segurança: apresentação segura e respostas concretas. 1,0 

7. Coerência: relacionamento adequado entre o assunto abordado e atividades 1,0 

8. Objetividade: relato claro sem omissão de dados ou detalhes importantes. 1,0 

9. Postura adequada durante a apresentação oral. 1,0 

10. Recursos técnicos: adequação de métodos, técnicas e recursos utilizados na

apresentação. 

1,0 

T O T A L 10,0 

* Itens 1 a 5 – apresentação escrita; Itens 6 a 10 – apresentação oral

_____________________, ______ de __________________ de ________ 

__________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a) 

__________________________________________________________ 

Assinatura do(a) 1º examinador(a) 

__________________________________________________________ 

Assinatura do(a) 2º examinador(a) 
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