NOME DO ESTUDANTE 01
NOME DO ESTUDANTE 02 (se houver)




TÍTULO: subtítulo




Trabalho de Conclusão de Curso apresentado à Coordenação do Curso de Licenciatura em Química do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás (IFG), Câmpus Itumbiara, como parte dos requisitos para a conclusão do Curso de Licenciatura em Química e obtenção do título de licenciado em Química.
Área de concentração: 


Aprovada em ____ de _____________ de 20___.


_________________________________________________________________
Prof(a). (Nome e titulação do orientador)
Orientador(a)
IFG – Câmpus Itumbiara



_________________________________________________________________
(Nome e titulação do avaliador)
(Nome da instituição de origem do avaliador)



_________________________________________________________________
(Nome e titulação do avaliador)
(Nome da instituição de origem do avaliador)



Itumbiara - GO
Ano
