APÊNDICE B – FICHA DE CONTROLE DE TCC
NOME DO ALUNO:________________________________________________________ RA:_____________ Curso:__________________________________________
TELEFONE:  (    ) _____________________________ E-Mail:_____________________________________________________________________ ANO: ____________
ORIENTADOR: _______________________________________________________ CO-ORIENTADOR: ____________________________________________________
	DATA
	Visto do orientador
	Tempo (min)
	Visto do docente da disciplina
	DESCRIÇÃO SUMÁRIA DAS ATIVIDADES

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	/   /
	
	
	
	

	 Total de encontros:
	
	Assinatura do Aluno:

Assinatura do Orientador: 




