
AUTORIZAÇÃO DE MATRÍCULA EM TCC

À Coordenação do Curso de Graduação em Geografia - Licenciatura, do Departamento de Ciências Geográficas da UFPE.

Eu, (_______), estudante regularmente matriculado(a) no Curso Graduação em Geografia - Licenciatura desta Universidade, cursando o (____º) período, solicito matrícula no componente curricular CG653 Trabalho de Conclusão de Curso, no semestre letivo de 2025.1, sob orientação do(a) Professor(a) _______(NOME, TITULAÇÃO E DEPARTAMENTO). 

E-mail: _________________________________________________ Telefone: ___________________________




Data: ______________________   Assinatura ___________________________________________________
 

	
Eu, Professor(a) _____________________________________________, autorizo a matrícula do discente acima identificado(a), no componente curricular CG653 Trabalho de Conclusão de Curso, no Curso Graduação em Geografia - Licenciatura, sob minha orientação.

E-mail: _______________________________________________ Telefone: ___________________________




Data: ____________________  Assinatura _________________________________________________




	
Eu, Professor(a) _____________________________________________, autorizo a matrícula do discente acima identificado(a), no componente curricular CG653 Trabalho de Conclusão de Curso, no Curso Graduação em Geografia - Licenciatura, sob minha coorientação.

E-mail: _______________________________________________ Telefone: ___________________________




Data: _______________________    Assinatura _________________________________________________





