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COMISSÃO DE COORDENAÇÃO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO






TERMO DE ORIENTAÇÃO

	Declaro ser o responsável pela orientação do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do estudante ___________________________________, RA _____________,  a partir do  XXº  período letivo de XXXX.

                                                                       São Carlos, XX/XX/XXXX.


Assinatura do orientador(a)
___________________________________________________
Nome do orientador(a)




PROJETO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO

Submetemos para a Comissão de Coordenação do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) o Projeto de TCC do estudante _________________________________, RA ________.
Orientador(a): ____________________________________
Titulo do Trabalho: ________________________________

				                            São Carlos, XX/XX/XXXX.


Assinatura do estudante
___________________________________________________
Nome do estudante



Assinatura do orientador(a)
[bookmark: _GoBack]___________________________________________________
Nome do orientador(a)

image1.wmf

