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ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO – TCC 

CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM HOTELARIA 

 
 

 

Aos _________ dias do mês de _____________ de 20____, com início às ___h:___min e término às 

___h:____min, no Campus Florianópolis-Continente do Instituto Federal de Santa Catarina, sala 

______, teve lugar a sessão pública da defesa do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), do(a) 

acadêmico(a) __________________________________, com trabalho intitulado 

_________________________________________ para a obtenção do certificado de Tecnólogo em 

Hotelaria.   
 

A banca avaliadora foi constituída pelos seguintes membros: prof.(a) 

____________________________________________ (orientador(a) e presidente da banca); prof. (a) 

___________________________________e prof. (a)  _____________________________________. 

O ato teve início com a apresentação da banca avaliadora pelo prof. (a)  _______________________ 

____________________________ que, a seguir, passou a palavra o(à) aluno(a) para expor o seu 

trabalho. Na sequência, os componentes da banca avaliadora fizeram suas arguições, que foram 

respondidas pelo(a) aluno(a). Ao término da defesa, a banca avaliadora, após deliberação sigilosa, 

atribuiu a nota final ________ (_________) e, à vista desses resultados, o presidente da banca declarou 

encerrada a defesa, com a candidata sendo ____________________, lavrando-se a presente ata que 

vai assinada pelos professores, respectivos membros da banca avaliadora, e que será entregue à 

Coordenadoria do Curso. 

  

 

Obs:_____________________________________________________________________________  

 

 

 

Florianópolis, _________de ___________________ de 20____. 

 

Assinatura dos membros da banca: 

 
Presidente: prof. (a)                                                                     Ass.:__________________________ 

 

 
Avaliador(a):                                                                               Ass.:__________________________  

 

 
Avaliador(a):                                                                              Ass.:__________________________ 
 
 

 


