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COORDENACAO DE ENSINO

a COORDENADOR DO CURSO ;

Curso: Educacio Profissional Técnico de Nivel Médio Especializacdo Técnica em Radioterapia

Em ﬂQ‘{/ 'Z/ Oz/é a banca composta por Rachele Grazziotin Reisner, Céatia de Fatima Benevides e
Claudia Regina Scaramello Willis Fernandes avaliou o TCC, intitulado: ASPECTOS TECNICOS DA
RADIOTERAPIA HIPOFRACIONADA EM CANCER DE MAMA

Autor(a): Santiago José Santana
Orientador e Coorientador (se houver): Rachele Grazziotin Reisner

Tipo de documento: ( X) TCC ( ) TESE ( ) DISSERTAGCAO
1. Considerou o trabalho: ( ) APROVADO ( ) APROVADO COM RESTRICOES ( ) REPROVADO
2. Conferiu o conceito: /\

3. Autorizagao para publicagao do trabalho: (>(f SIM( ) NAO

4. Autorizo publicar em: ()Q’Ninho — Repositério Institucional INCA % BVS Prevencao e Controle de
Cancer

INSTRUCOES PARA ENTREGA: o TCC/Tese/Dissertagéo deve ser enviado por e-mail para a area de ensino correspondente,
com confirmagéo de recebimento. Anexar os seguintes documentos:

Copia digitalizada do presente formulario preenchido e assinado pelo coordenador do curso/programa e pelo aluno;
Arquivo final do TCC/Tese/Dissertagio em formato Office (Word, PowerPoint) e em PDF;
O TCC/Tese/Dissertagcio contendo capa, folha de rosto e folha de aprovagéao;

Copia digitalizada do comprovante de aprovagdo pelo CEP do INCA,;

O Certificado de Apresentagédo em Congresso em PDF, se o TGC foi apresentado em evento;
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Comprovante de submissédo do artigo.
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COORDENAGAO DE ENSINO

O presente trabalho esta de acordo com as normas do Regimento Interno da Coordenacéo de
Ensino e do Manual do Trabalho de Conclusdo de Curso do INCA. Autorizo a entrega a Area de
Ensino Técnico como requisito parcial para a conclusado do curso supracitado.

Juliana Chaves Carneiro Carvalho

Nome legivel do Coordenador do Curso
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