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Lista de presença para Declaração de Horas Formativas  

Defesa de Trabalho de Conclusão de Curso II – Geografia 

 

Nome do(a) discente: 

______________________________________________________________________ 

Nome do(a) orientador(a): 

______________________________________________________________________ 

Título do TCC: 

______________________________________________________________________ 

Modalidade do TCC defendido: (  ) Bacharelado   (  ) Licenciatura 

Data: ___/___/_____ 

Horário de início: ___:___ 

Horário de término: ___:___ 

 

Nome completo: GRR: Curso: Assinatura: 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

_________________________________ 

Assinatura do(a) orientador(a) 


