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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE SUBMISSÃO DO TCC À BANCA EXAMINADORA





Eu,___________________________________________________________________, declaro que revisei e autorizo que seja enviado à banca examinadora, o Trabalho de Conclusão de Curso intitulado: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, de autoria do(a/s) discente (s) __________________________________________________, ____________________________________ e ____________________________________. 
Declaro, ainda, que mediante identificação de qualquer situação de fraude ou utilização de meios ilícitos na elaboração do trabalho, fica(m) o(s) discente(s) responsabilizado(s) para responder por todas as medidas cabíveis.  


Mazagão, ,AP ______ de _______________ de 202____. 


_____________________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)



_____________________________________________________________________________________________________
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