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DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE ENTREGA DA VERSÃO FINAL DO TCC


Aluno(a): 		 Título do TCC: 	

Orientador(a): 	


Eu, 	, orientador(a) do(a) aluno(a)
	, venho, pela presente declaração, confirmar que as alterações propostas pela Banca Examinadora foram analisadas e, quando consideradas adequadas, foram aceitas e as modificações realizadas na versão final de TCC. Dessa maneira, autorizo a entrega da versão final do TCC para a coordenação do Curso de Medicina.


Florianópolis, 	de	de 	.






Assinatura do(a) Professor(a) orientador(a)
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