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UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

FACULDADE DE TURISMO E HOTELARIA
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM HOTELARIA
Termo de Encaminhamento para Avaliação e Apresentação do

Trabalho de Conclusão de Curso (TCC)
Encaminho à Coordenação de TCC do Curso Superior de Tecnologia em Hotelaria da Universidade Federal Fluminense UFF, o (a) aluno(a)________________________________________________________________  ______________________________________________________________________, matrícula: _______________________ autorizando-o a depositar as 3 (três) cópias de seu TCC intitulado _____________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ a fim de que as versões sejam entregues aos membros titulares e suplentes da Banca Examinadora, cuja composição sugerida é:

TITULARES

Orientador:_____________________________________________________________
Instituição de origem:_____________________________________________________

E-mail: _________________________________ Tel: ___________________________

Professor  Convidado: ____________________________________________________

Instituição de origem:_____________________________________________________

E-mail: _________________________________ Tel: ___________________________

Professor STT : _________________________________________________________

E-mail: _________________________________ Tel: ___________________________

SUPLENTE

Professor STT : _________________________________________________________

E-mail: _________________________________ Tel: ___________________________

Afirmo que o aluno está ciente que deverá respeitar as indicações do Regulamento para Elaboração de TCC, do Curso Superior de Tecnologia em Hotelaria, e que a participação dos professores indicados para compor a banca examinadora dependerá da aceitação destes e da Comissão de TCC da FTH.
Niterói,            de                                                  de 20     

Professor Orientador:_____________________________________________________

Matrícula Siape: ________________________
