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CONFIRMAÇÃO DE ORIENTAÇÃO DE TCC


Confirmo a orientação do TCC de________________________________________________, regularmente matriculado sob o número ______________________no curso de________________________________________________do Centro de Joinville  da UFSC, estando o aluno ciente dos meus horários de atendimento e das atividades previstas.

Dados do Orientador: 
Nome: __________________________________________________________
E-mail: __________________________________________________________
Telefone(s): ______________________________________________________

Caso houver necessidade de um professor coorientador, informe os dados abaixo e anexe os documentos solicitados no Regulamento do TCC.
Dados do Coorientador: 
Nome: __________________________________________________________
E-mail: __________________________________________________________
Telefone(s): ______________________________________________________


Assinatura do Orientador: __________________________________________________________

Assinatura do Aluno: ______________________________________________________________

Assinatura do Coordenador de TCC (do curso no qual o aluno está matriculado): ________________________
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