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Dourados - MS, ..... de ............. de 20.......


Autorização de Depósito
(Anexo V)


Eu, ____________________, professor(a) e orientador(a) do Trabalho de Conclusão de Curso intitulado ___________________________________ elaborado pelo orientando(a)____________________________________, autorizo o depósito em meio impresso e solicito à Comissão de Acompanhamento de TCC a designação de Banca Examinadora e a data para a apresentação do TCC, se possível dentre as sugestões que se seguem. 
Nomes sugeridos para compor a Banca Examinadora:

	
	Nome
	Assinatura

	Presidente
	
	

	Avaliador 1
	
	

	Avaliador 2
	
	

	Suplente
	
	







Sugestões de data e horário de apresentação:
	Dia
	
	

	Horário
	
	




Atenciosamente,

        ______________________________	         ______________________________
         Assinatura do(a) orientador(a) 	Assinatura do(a) orientando (a)
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