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DECLARAÇÃO DE CORREÇÕES FINAIS DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO

Nome do acadêmico:_____________________________________ Matrícula:__________________ 
Data da defesa do TCC: ___/___/____
Orientador: ________________________________________
Siape: _______________________
Email: ___________________________
Departamento:___________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Declaração

Declaro para os devidos fins que o acadêmico acima citado realizou as correções finais indicadas pela banca avaliadora no seu trabalho de conclusão de curso.



Santa Maria, ____ de _____________ de 202_. 





Assinatura
____________________________
Nome e Siape do Orientador








Secretaria Integrada de Graduação – CCR – UFSM 
E-mail: sigccr.afa@ufsm.br
Fone: 55 - 3220 8352
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