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SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA E CADASTRAMENTO DE ORIENTADOR DE TCC

	DISCENTE
	Nome:

	
	Matrícula:

	
	E-mail:

	
	Telefone:



	Faculdades

	(   ) Geologia
	(   ) Geofísica
	 (   ) Oceanografia
	(   ) Meteorologia

	(__) Carta de concordância do orientador. 

	(__) Carta de concordância do orientador.

	(__) Carta de concordância do orientador.
(__) Plano de TCC.
	(__) Carta de concordância do orientador.



	ORIENTADOR
	Nome:

	
	Titulação:

	
	Instituição: 

	
	E-mail:

	
	Contato:



	COORIENTADOR
(quando houver)
	Nome:

	
	Titulação:

	
	Instituição: 

	
	E-mail:

	
	Contato:



Belém, ____ de _____________ de 20___.

___________________________
Assinatura do(a) discente

CARTA DE CONCORDÂNCIA DE ORIENTAÇÃO DE TCC

Belém, ____ de _____________ de 20___.

Prezado (a)_______________________________________
Diretor(a) da Faculdade de __________________________


	Eu, ________________________________________________________________, declaro que aceito orientar o (a) discente ____________________________________________, matrícula n° _________________, do curso de ____________________, durante o _____ período letivo de ___________, no desenvolvimento do seu TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO (TCC) com o título____________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Declaro, outrossim, que reconheço o teor do Regulamento que dispõe sobre o TCC desta Faculdade.




__________________________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)
                                                       

				


CARTA DE CONCORDÂNCIA DE COORIENTAÇÃO DE TCC

Belém, ____ de _____________ de 20___.

Prezado (a)_______________________________________
Diretor(a) da Faculdade de __________________________


	Eu, ________________________________________________________________, declaro que aceito coorientar o (a) discente __________________________________________, matrícula n° _________________, do curso de ____________________, durante o _____ período letivo de ___________, no desenvolvimento do seu TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO (TCC) com o título____________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


Declaro, outrossim, que reconheço o teor do Regulamento que dispõe sobre o TCC desta Faculdade.




__________________________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)
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