
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Ao Colegiado do Curso de __________________________ _______________________ 
 
 
 

RECIBO DE ENTREGA DO EXEMPLAR DO TCC 
 
 

NOME DO/A ALUNO/A:  
TÍTULO DO TCC:   
  

  
 

 
EXAMINADORES 

 
 
 

ORIENTADOR 
NOME:   
DATA DA ENTREGA DO TCC:  
ASSINATURA DO 
EXAMINADOR: 

 

 
 
 
 
 

MEMBRO DA BANCA  
NOME:   
DATA DA ENTREGA DO TCC:  
ASSINATURA DO 
EXAMINADOR:  

 

 
 
 
 
 

MEMBRO DA BANCA 
NOME:   
DATA DA ENTREGA DO TCC:  
ASSINATURA DO 
EXAMINADOR: 

 

 

     
 
 
 
 

Salvador, _____ de ____________________ de 20____. 
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