
 
 

IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA  
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL 

COORDENAÇÃO GERAL DE GRADUAÇÃO 
 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE TCC 
 

 

Os abaixo assinados (campos 1 e 2 ) declaram, para fins de comprovação junto à Secretaria de Graduação, que o 

estudante ________________________________________________________________________________, matrícula 

nº ___________________________, após cumprir todas as etapas relacionadas, encontra-se regular com a Biblioteca e a 

Coordenação do Curso ____________________________________________________ em relação à entrega do seu 

TCC. 

 

 
1)​ Defesa, correção e término da versão final do TCC (campo destinado ao Orientador) 

 
Declaro para os devidos fins que o(a) estudante realizou a defesa de seu TCC intitulado 

_____________________________________________________________________________________________, 

e efetuou todas as correções necessárias.  

 
Rio Pomba, _______, de ______________________, de ________. 
 
 
 __________________________________________                                ____________________________________________ 

Nome legível do                                                                                                Assinatura do 
Professor Orientador                                                                                       Professor Orientador 

 
2)​ Entrega do TCC - Biblioteca (Campo destinado à Biblioteca) 

 
Declaro para os devidos fins que o(a) estudante entregou a versão final de seu TCC na Biblioteca devidamente 
corrigido, junto do termo de autorização para divulgação.  
 
Rio Pomba, _______, de ______________________, de ________. 
 
 
  ________________________________________                                                        _________________________________ 

    Nome completo legível do(a)                                                                                             Assinatura do(a) 
Servidor(a) Responsável ou carimbo                                                                              Servidor(a) Responsável 

 
 

*Para solicitação da colação de grau será necessário entregar este documento e o nada consta da biblioteca na 
secretaria de graduação. 

IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA 
Av. Dr. José Sebastião da Paixão – Lindo Vale – CEP:36180-000 – Rio Pomba/MG – Tel. (32)3571-5438 

www.riopomba/ifsudestemg.edu.br e-mail: secsup.cgara.riopomba@ifsudestemg.edu.br 

http://www.riopomba/ifsudestemg.edu.br
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