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TERMO DE ENTREGA DA VERSÃO FINAL DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO



Eu, ______________________________________________________________, docente do Curso de Terapia Ocupacional do Centro de Ciências da Saúde – UFPB, na qualidade de orientador(a), declaro estar de acordo com a VERSÃO FINAL do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do(a) discente ________________________________________________________, matrícula nº ________________________, intitulado:
“_______________________________________________________________________________________________________________________________________________”.
A presente versão final foi revisada e está em conformidade com as normas estabelecidas pela Resolução COORDTO/CCS nº 04/2025, estando apta a ser entregue à Coordenação do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Paraíba, como requisito indispensável para a colação de grau.

João Pessoa, ____ de ____________________ de________.




____________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
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