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ATA DE REUNIÃO

Apresenta-se abaixo uma breve descrição das reuniões realizadas entre o(a) aluno(a) colocar nome completo do aluno(a) e a Professor(a) Fulano para tratar de assuntos relacionados a orientação e realização das atividades referentes ao Trabalho de Conclusão de Curso do(a) aluno(a), no período de mês/ano a mês/ano. 
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