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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSÃO 
DE CURSO 
 
Eu, ____________________________________________________________, 

professor(a) orientador(a) do trabalho de Conclusão de Curso dos(a) alunos(as): 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Autorizo a entrega da versão final do TCC intitulado: 

“_______________________________________________________________

_______________________________________________________________” 

 

Declaro que o trabalho: 

1. Foi integralmente acompanhado e revisado por mim;  

2. Atende às normas institucionais da Faculdade Santa Joana; 

3. Cumpre as exigências metodológicas e éticas; 

4. Encontra-se apto para avaliação pela banca examinadora e para 

apresentação pública. 

Assino o presente termo para os devidos fins. 

 

 

Local e data:____________________________________________________ 

 

 

Assinatura do(a) Orientador(a):_____________________________________ 


