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Protocolo 	/ 	

DECLARAÇÃO DE ACEITE PARA ORIENTAÇÃO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO

Eu, Professor (a) ______________________________________________________, ACEITO ser orientador(a)  do  Trabalho  de  Conclusão  de  Curso  –  TCC intitulado: ____________________________________________________________
____________________________________________________________________, 
a ser elaborado pelo (a) aluno(a) _________________________________________, matrícula ___________________________.
Declaro estar ciente desta solicitação de matrícula.



Santarém/PA, _______ de ______________de 20___.



Matrícula em Atividades Complementares?	(  )  Sim	( ) Não




	

Docente/carimbo
SIAPE nº _________________
	

Discente
Matrícula nº _________________
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