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()  INSTITUTO FEDERAL

BEE SANTA CATARINA
Campus Lages






	DADOS DO ALUNO 

	Campus:
	

	Curso:
	
	Ano/semestre:
	
	Concluído

	
	· 
	
	· 
	SIM
	
	NÃO
	

	Aluno:
	
	Fone/e-mail:
	

	DADOS DO ORIENTADOR

	Nome:
	

	Área:
	
	Fone/e-mail:
	

	DADOS DO TCC

	Área:
	

	Título do TCC:
	

	Realizado na empresa?
	SIM (     )     NÃO (    )       Qual? 

	PREENCHIMENTO RESERVADO À COORDENAÇÃO DO CURSO

	 Início TCC: 
                                 ___/___/___ 
	Término TCC:
                        ___/___/___ 
	 Entrega do TCC:
                                             ___/___/___ 


	APROVAÇÃO:
	Deferido:
	
	Indeferido:
	

	

	OBSERVAÇÕES:


	Assinatura:
	(Assinatura do Aluno)

(Assinatura do Responsável na empresa*)

(Assinatura Orientador do TCC)

(Assinatura do Coordenador de curso)



	Local e data:
	


*Responsável na empresa quando houver
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