
 

DEPARTAMENTO DE HISTÓRIA  

 CURSO DE LICENCIATURA EM HISTÓRIA  

TERMO DE APROVAÇÃO DE TCC  

 

 

NOME E SOBRENOME DO ALUNO  

 

 

TÍTULO E SUB-TÍTULO DO TCC (SEM NEGRITO, ESPAÇO SIMPLES) 

 

 

Trabalho de conclusão de curso aprovado com nota ___________ como requisito para conclusão da disciplina 

de TCC II (Cód. 04803), pela seguinte banca examinadora: 

 

 

 

Orientador: __________________________________________________________   Nota: __________ 

                      Prof. Dr./Ms. Nome completo 

                      Departamento  onde atua o professor. 

  

Membro:  ___________________________________________________________   Nota: __________ 

                      Prof. Dr./Ms. Nome completo 

                      Departamento  onde atua o professor 

  

Membro: ___________________________________________________________   Nota: __________ 

                      Prof. Dr./Ms. Nome completo 

                      Departamento  onde atua o professor 

           

 

Membro: ___________________________________________________________    Nota: __________ 

                     Prof. Dr./Ms. Nome completo 

                     Departamento  onde atua o professor           

 

 

Média das notas  

 

 

Recife, (dia mês e ano da aprovação). 

 

 



 


