
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS 

COLEGIADO DO CURSO DE DIREITO 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 
 
 
 
 

TERMO DE AVALIAÇÃO DO TCC
 
 
 
Nome: 
 
Matrícula: 
 
Telefone  
Residencial: 

 
 
 
 
 
Email: 
 
Telefone  
Celular:  

 
 
 

VERSÃO PRELIMINAR DO TCC  
(Requisito para conclusão da disciplina TCC II) 

 
 
Título:____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Orientador(a): _________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________  

Assinatura do aluno(a) 
 
 
 
 
___________________________________________________  

Assinatura e carimbo do(a) orientador(a) 

 
 
 
 
 
NOTA FINAL: 

 
 
 


