
BIBLIOTECA CAMPUS BOM JESUS DA LAPA

TERMO DE DEPÓSITO DEFINITIVO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO

(TCC) – A SER ENTREGUE À BIBLIOTECA DO CAMPUS BOM JESUS DA LAPA

Pelo presente, eu_____________________________________________________, acadêmico(a)

do curso de ___________________________________, Campus Bom Jesus da Lapa, Matrícula

nº __________________, CPF nº _______________________, RG nº ____________________,

Telefone(s):________________________ E-mail(s):___________________________________,

encaminho a versão final do Trabalho de Conclusão de Curso, meu trabalho

intitulado______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

aprovado para depósito definitivo pelo(a) Professor(a) Orientador(a) : Professor

______________________________________________________________________________

requisito exigido para conclusão do curso.

_________________________________, ____de __________de_____

___________________________________________________________

Assinatura do(a) estudante

___________________________________________________________

Assinatura do(a) Professor(a) orientador(a)


