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Belo Horizonte,  de  de 201_ 

 
 
 

Eu, Prof.(a) Dr.(a) ____________________________________________________________ 

declaro que o(a) aluno(a)  _____________________________________________________ 

realizou todas as modificações sugeridas pela banca examinadora e que está entregando a 

versão final do projeto de TCM.  

 
 

 
 
 

 
Atenciosamente, 
 
 
 

 
___________________________________ 

 

Assinatura 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RECIBO DE ENTREGA 

O ALUNO(A) ___________________________________________________________________________________________, 

Nº DE REGISTRO _______________________________, ENTREGOU A DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR DE CONCLUSÃO 

DA VERSÃO FINAL DO PROJETO DE TCM. 

 

 

       

    ___________________________________      ___ / ___ / ___ 

SECRETARIA DO CPGGSS 


