[image: ]



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA
CAMPUS SOUSA
COORDENAÇÃO DOS CURSOS SUPERIORES
COORDENAÇÃO DO CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM AGROECOLOGIA



À Coordenação,



REQUERIMENTO DE APRESENTAÇÃO DE TCC


		Solicito de V. Sª. a apresentação de Trabalho de Conclusão de Curso – TCC no semestre letivo _____:

	Nome do discente:

	Nº matrícula:

	Curso:

	Telefone(s):

	e-mail: 



		Declaro que estou ciente e concordo com os termos das Normas Didáticas dos Cursos Superiores (Anexo n. 06/2009).
		
		Sousa-PB, _____/____________/_______.


________________________________________
Discente


	Ciente da Coordenação:

Em ___/_____________/2022.

_________________________________________
Coordenador(a) dos Cursos Superiores









TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE

Eu, ________________________________________________________________, aluno(a) do curso de _____________________________________________, inscrito sob o número de matricula _____________, no turno da _______________________, declaro para os devidos fins que me comprometo a receber as orientações do meu professor-orientador, Sr(a) _______________________________________________, encontrar-me com ele semanalmente e redigir a minha monografia até a data estipulada pela instituição. Declaro ainda estar ciente de todos os regulamentos e normas da instituição que regem os Trabalhos de Conclusão de Curso.
Sousa-PB, _____ de _______________________ de ______________.


_________________________________________
Assinatura do discente

_________________________________________
Assinatura do Professor-Orientador


TERMO DE COMPROMISSO DO DOCENTE/DISCENTE
O documento presente visa disciplinar a relação entre o Professor (a) Orientador(a), os(as) orientandos(as), de acordo com as orientações do Trabalho de Conclusão de Curso.
Professor (a) Orientador(a): _____________________________________________
Orientando (a): _______________________________________________________

Tema do TCC: _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaramos que temos conhecimento do conteúdo do Regulamento dos Trabalhos de Conclusão de Curso e assinamos a presente solicitação de orientação.
Sousa-PB, _____ de ___________________ de ________.


_________________________________________
Assinatura do discente


_________________________________________
Assinatura do Professor-





FORMULÁRIO DE REGISTRO DE ENCONTROS ACADÊMICOS
MÊS/ANO: _________________/ 2022.
Orientador (a):______________________________________________
Aluno (a):_________________________________________________

	Data
	Conteúdo Trabalho
	Assinatura do(s) Estudante(s)
	Assinatura do Professor(a)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Data
	Encontro Suspenso/Motivo
	Assinatura do(s) Estudante(s)
	Assinatura do Professor(a)
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