
  
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA AVALIAÇÃO DE TRABALHO DE 

CONCLUSÃO DE CURSO  

Eu, _______________________________________________________, professor 

orientador de estágio do _________________________________________________, 

do ___ período do curso de _________________________, submeto e autorizo, por 

meio do presente, a avaliação escrita do trabalho de conclusão de curso intitulado 

____________________________________________________________________ , 

estando ciente do conteúdo técnico e metodológico apresentado neste. 

Pede deferimento.   

União da Vitória, _______ de _______________ de __________.       

Assinatura do Orientador do TCC        

Assinatura do Coordenador de Curso   
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