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DECLARAÇÃO DE CONCEITO E ORIENTAÇÃO
Eu, Professor(a)_________________________________________________________________
Declaro para os devidos fins e efeitos, que, após orientação, correção e revisão final, atribuo Conceito _________ ao Trabalho de Conclusão do Curso do(a) acadêmico(a) ______________________________________________________________________________ 
do Curso de Pós-Graduação, em nível de Especialização, em ____________________________________________________________________, oferecido por esta Universidade, tendo orientado nas datas indicadas abaixo.
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Título do TCC:____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E, por ser verdade, firmamos a presente.

Itajaí (SC), em ______/______/______.
_________________________________________________
Assinatura do Professor Orientador
____________________________________________________________________________
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