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                                                                                                                                                                        ____________________________________

                                                                                                                                                                          Responsável pelo protocolo                                                                                                                                 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ

INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SOCIEDADE

TERMO DE ACEITE PARA ORIENTAÇÃO
TEMA
Título:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Área de conhecimento:___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ORIENTANDO(A)
Nome:________________________________________________________________________________________________

E-mail:__________________________________Matrícula:__________________ Celular:(___)________________________

☐ Declaro que assumo o compromisso de desenvolver o trabalho de acordo com as orientações, e respeitando os prazos estabelecidos.
ORIENTADOR(A)
Nome:______________________________________________________ SIAPE:____________________________________
E-mail:_____________________________________________     Celular:(___)________________________   

☐ Declaro que aceito o compromisso de orientar o acadêmico na elaboração do seu TCC e que, no final das atividades, se o trabalho produzido se encontra apto para depósito e defesa oral, assinarei parecer favorável.
Santarém-Pará, _____ de ______________________ de _______.
	__________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
	________________________________________
Assinatura do(a) Orientando(a)


	Ciente da Coordenação do Curso
	Registro no SIGAA

	Data: ___/___/_______________

Assinatura: ____________________________
	Data: ___/___/_______________

Responsável: ___________________________


OBSERVAÇÕES:
1 - Este termo de orientação terá validade semestral e deverá ser renovado dependendo do desempenho do aluno.

2- O termo de orientação deverá ser entregue pelo discente na Coordenação Acadêmica, sala 216.

