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DECLARAÇÃO 
 
 
 

 
Eu,  Prof. __________________________________________________________________________, 

Matrícula Siape Nº ___________________________________________, declaro aceitar orientar o(a) 

aluno(a)_________________________________________________________________, Matrícula Nº 

__________________, na execução do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) no semestre letivo 

__________________, estando ciente do que diz a Resolução do TCC/CSTDI e dando anuência ao 

PROJETO DE PESQUISA intitulado: _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Esse Trabalho de Conclusão de Curso é de caráter: (      )científico. 

                                                                          (      )prático. 

 
 
 
 

João Pessoa, _____ de _____________ de 20_____. 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________ 
Assinatura do Professor orientador 


