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FORMULÁRIO PARA OFICIALIZAÇÃO DE ORIENTADOR DO TCC 
 

Ilma. 
Coordenadora da Disciplina Trabalho de Conclusão de Curso I - TCC 1 
 
Senhora Professora, 
Encaminho a V.Sa., o título/tema do Trabalho de Conclusão de Curso: 

“_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________”, sob orientação do Professor 

(a):_____________________________________________________, e do Co- Orientador (se 

houver):___________________________________________oficializando como orientador (es) do aluno 

(a):___________________________________________, CPF:____________________________ 

 
IMPORTANTE: 1) O título poderá ser provisório nesta fase.  

      2) O título definitivo deverá ser enviado até 30 dias antes da apresentação do TCC2, para efeitos 
de divulgação e confecção dos certificados do TCC2. 

 
Atenciosamente,              Data:________/_______/________ 
 
_________________________________________________________________ 
Assinatura do Orientador 
 
_________________________________________________________________ 
Assinatura do Orientando 
 
_________________________________________________________________ 
Assinatura de docente responsável pela disciplina: Trabalho de Conclusão de Curso I 
 
 
Em caso de mudança de orientador, ciência dos orientadores.    Data:________/_______/________ 
 
_________________________________________________________________ 
Assinatura do Orientador anterior 
 
_________________________________________________________________ 
Assinatura do novo Orientador  
 
_________________________________________________________________ 
Assinatura do Orientando 
 
_________________________________________________________________ 
Assinatura do docente responsável pela disciplina Trabalho de Conclusão de Curso I 
 
Em caso de mudança de tema com permanência do mesmo orientador, ciência do orientador.     
 
Data:________/_______/________ 
 
_________________________________________________________________ 
Assinatura do Orientador  
 
_________________________________________________________________ 
Assinatura do Orientando 
 
_________________________________________________________________ 
Assinatura do docente responsável pela disciplina: Trabalho de Conclusão de Curso I 
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