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Eu,______________________________________________________________________, orientador do TCC, 

intitulado “____________________________________________________________________________” realizado 

pelo (a) discente (a) _____________________________________________________________, do Curso de 

Graduação em Medicina da Universidade de Vassouras, autorizo a apresentação deste TCC para a Coordenação do 

Curso de Medicina visto que reúne as condições necessárias previstas no regulamento do TCC desta Universidade. 

 

 

 

 

____________________________________________________________________ 

Assinatura do docente orientador 

 

 
 

Vassouras, _____ de ____________ de 20____. 
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