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TERMO DE ENCAMINHAMENTO DE TRABALHO DE CURSO PARA DEPÓSITO E DEFESA EM BANCA EXAMINADORA

Eu, ________________________________________________________________ , professor (a) orientador (a) do aluno (a) ___________________________________________________________________ , autorizo o encaminhamento de seu trabalho de curso intitulado _______________________________________________________________________________________________________________________________________ , 

para depósito e posterior defesa perante banca examinadora, neste semestre letivo.

Catalão (GO), _____ de ______________ de 20___.

__________________________________

Professor (a) orientador (a)

NÚCLEO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES E TRABALHO DE CURSO (NAC)
RECIBO DE DEPÓSITO DE TRABALHO DE CURSO

. NOME DO ALUNO: ____________________________________________________

. DATA DO DEPÓSITO: ____ / _____ / 20____
. RECEBIDO POR: _____________________________________________________
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