
 

 
 

 

      

CURSO DE FISIOTERAPIA 
 

 

 

 

 

  

Gurupi, ______/_______/_________ 

 
 
 

 

 

Assinatura do Avaliador: ________________________________ 

 

AVALIADOR:  

 

AUTORES (1ºs nomes):________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

TÍTULO COMPLETO: 

  

 

PRÁTICA CLÍNICA:         I          II          III          IV                                                    

 

SUBTURMA: 

1. Organização do banner (  )0   (  )2   (  )4   (  )6   (  )8  (  )10 

2. Clareza e objetividade (  )0   (  )2   (  )4   (  )6   (  )8  (  )10 

3. Dinâmica do grupo (  )0   (  )2   (  )4   (  )6   (  )8  (  )10 

4. Gramática e ortografia (  )0   (  )2   (  )4   (  )6   (  )8  (  )10 

5. Tempo de apresentação (± 10 min) (  )0   (  )2   (  )4   (  )6   (  )8  (  )10 

TOTAL  

Comentários (opcional): ______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Ficha de Avaliação – Mostra de Banners 
 


