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TERMO DE  AUTORIZAÇÃO
Eu, __________________________________________________________________________________, professor(a) do Departamento de ____________________________ da Universidade Federal de Santa Maria, autorizo que o(a) acadêmico(a)  ______________________________________________________________ do Curso de Matemática – _____________________ (Bacharelado ou Licenciatura), de continuidade ao projeto de TCC desenvolvido sob minha orientação na disciplina Trabalho de Conclusão de Curso I – CCM 1000, intitulado ____________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________, sob orientação do professor(a) ________________________________________________.

Santa Maria, ______ de __________________ de _______.

________________________________________

Professor Orientador
