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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA ENTREGA  

 VERSÃO FINAL DO PROJETO DE PESQUISA (TCC I)  

APÓS A AVALIAÇÃO PELA BANCA EXAMINADORA 

 

Eu _________________________________________________________________________________,  

Professor/a Orientador/a do/a Acadêmico/a _________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

autorizo a entrega do Trabalho de Conclusão de Curso intitulado ________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________          

. 

Declaramos que as correções necessárias foram realizadas após a avaliação da Banca Examinadora. 

 

Cruz Alta, RS, ______ de _____________ de ________. 

 

 

_____________________________ 

Assinatura do/a Professor/a Orientador/a 

 

 

_______________________ 

Assinatura do/a Acadêmico/a Orientando/a 


