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	FUNDAÇÃO EDUCACIONAL BARRIGA VERDE – FEBAVE

CENTRO UNIVERSITÁRIO BARRIGA VERDE – UNIBAVE

CURSO: 

SEMESTRE:


CONTROLE DE FREQUÊNCIA DE ORIENTAÇÃO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO (TCC)
Acadêmico (a): ____________________________________________
Orientador(a): _______________________________________________
	Data
	Horário de Orientação
	Atividade Desenvolvida
	Assinatura do Docente Orientador (a)
	Assinatura do Acadêmico (a)

	
	Chegada
	Saída
	Carga Horária Total
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Data da entrega do relatório à coordenação do curso: ____/____/______.

	_____________________________

Assinatura do Acadêmico (a)
	_____________________________

Assinatura do Orientador (a)
	_____________________________

Assinatura do Coordenador (a) do Curso 


