
 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE APRESENTAÇÃO DE  
TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO – TCC 

 
 

Curso: _____________________________________________________________ 

Faculdade: _________________________________________________________ 

Professor (a) Orientador (a): ____________________________________________ 

Orientando (a): _______________________________________________________ 

Modalidade:                  (     ) Plano de Negócio                (     ) Monografia 

 

Tema de pesquisa: ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Título do TCC: _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Eu, professor (a) _____________________________________________________, 

autorizo a apresentação pública do TCC acima especificado, tendo sido por mim 

orientado. 

 

Garanhuns, ____/____/________ 

 
 

______________________________________ 
Professor (a) Orientador (a) 


