AUTORIZAÇÃO DE DEPÓSITO DE TCC

[bookmark: _GoBack]Acadêmico: _________
Código de Pessoa: _________ 
Título do TCC: _____________________________________________________________
Blumenau (SC), ____ de ____________ de _______ 
__________________________________ Assinatura do(a) aluno(a) 
AUTORIZACAO DO ORIENTADOR 
Concluída a fase da orientação do acadêmico acima indicado, autorizo o depósito do TCC por meio digital na sua pasta individual no AVA nos termos da Resolução N° 139/2017, que normatiza o TCC no Curso de Direito. 

__________  Nome e Assinatura do Professor(a) orientador(a) 
Email do professor orientador: ______________
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