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Formulério de aprovacgéo do Trabalho Final deCurso

Eu,
Professor(a) do curso de Especializacdo em Linguistica dagulais: de Sina,

informo aSecretaria do cur que o(a) estudante:

, matricula

estasob minha orientacéo e saabalho final de curso eségprovado.

Titulo do trabalho final de curso:

Data: / /

Assinatura:




