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Termo de Aceite de TC
Prezado Aluno (a),

Preencha o formulário abaixo, recolha a assinatura do(a) professor(a) orientador(a) e entregue-o na Coordenação do Curso de Administração, juntamente com 3 (três) cópias encadernadas em espiral. Lembre-se de que somente serão recebidos e protocolados os trabalhos que estiverem acompanhados do Termo de Aceite.

A Coordenação.

Dados do Representante do grupo de TC

Nome:_______________________________________________ Matrícula: _______________
Tema:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Submetido para aceite do(a) professor(a):__________________________________________

Caro(a) Professor(a) Orientador(a),

Lembre-se de que, segundo as normas que regem o TC na Faculdade Ávila, somente os trabalhos que apresentarem padrões de qualidade podem ser encaminhados à Banca.  

A Coordenação.

Eu, professor(a) ________________________________________________________, aceito o trabalho acima e autorizo seu encaminhamento à Banca Avaliadora.
Goiânia,____ de_____________ de_____.

________________________________________
Assinatura do Professor Orientador

