
 

DOCUMENTO K 

PROTOCOLO DE FINALIZAÇÃO DO TCC I 
ESTUDANTE(S):  
E 1: _____________________________________________________________________________ 

E 2: _____________________________________________________________________________ 

Professor(a) orientador(a): _________________________________________________________ 

Título do projeto de pesquisa: ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Curso, período e turno:_____________________________________________________________ 

 
Encaminho à coordenação do Centro de Pesquisa o documento de finalização do TCC I para o 
arquivamento necessário. 
 
Observação 1: Caso o projeto tenha sido aprovado, o(a) Professor(a) Orientador(a) deverá assinar o 
campo 1. 
Observação 2: Caso o projeto seja submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) ou Comitê de 
Ética de Uso Animal (CEUA) a coordenação do CEP ou do CEUA deverá preencher e assinar o 
campo 2. 
Observação 3:  Será aceito o print screen da página da Plataforma Brasil após a submissão do 
projeto. 
 

Campo 1 - destinado a(o) Professor(a) Orientador(a): 
 
Declaro que as correções solicitadas pela Banca de Qualificação foram revisadas e executadas 
pelos estudantes. 

____________________________________ 
Assinatura Prof.(a) Orientador(a) 

 
Montes Claros, ______ de____________ de 20_____. 

 
 

Campo 2 - destinado ao CEP ou CEUA - FUNORTE/ICS/FASI 
 
Declaro que o Projeto de Pesquisa especificado acima foi submetido ao Comitê de Ética na data 
____/____/20___, tendo o número de protocolo _________________________________________. 
 

____________________________________________________ 
Coord. CEP ou CEUA – FUNORTE/FASI/ICS 

 
Montes Claros, ______ de____________ de 20_____. 

 
 

 

 

Assinatura dos Estudantes: E.1 _______________________________________________________ 

          E.2________________________________________________________ 

Data: ______/______/______ 

Assinatura do assistente do Centro de Pesquisa:__________________________________________ 

Montes Claros, ______ de_______ de 20_____. 


