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FORMULARIO PARA ORIENTAGAO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

ALUNO: N. de matricula;
ALUNO: NC. de matricula:
Professor-Orientador: Data:

Unidade: Departamento;

Coorientador:

Titulo ou tema provisorio do TCC:

Declaro conhecer a Resolugdo vigente, que estabelece as normas para o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da
Graduacao em Enfermagem da UFMG, do Colegiado de Graduacdo em Enfermagem.

Assinatura do Aluno:

Assinatura do Professor-Orientador:

Assinatura do Coorientador:

EM CASO DE ALTERAGAO DO PROFESSOR-ORIENTADOR, PREENCHER OS CAMPOS || Data da alterago:
ABAIXO:

Professor-Orientador anterior: Professor-Orientador atual:
Coorientador Coorientador:

Unidade: Unidade:

Departamento: Departamento:

Assinatura (Professor ou Chefia imediata): Assinatura (Professor):

Titulo ou tema provisorio do TCC:

Declaro conhecer a Resolugdo vigente, que estabelece as normas para o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da
Graduacdo em Enfermagem da UFMG, do Colegiado de Graduacdo em Enfermagem.

Assinatura do Aluno:

Assinatura do atual Professor-Orientador:

Assinatura do atual Coorientador:

Justificativa:

Aprovacao da alteracédo pelo Colegiado do curso:

Data: Assinatura:
Carimbo:
DEFESA DO TCC E ENTREGA DA VERSAO FINAL Data da defesa:
Nota:
Titulo definitivo do TCC: Data de entrega da coépia
digital definitiva ao
Colegiado:
A

Banca examinadora:
Professor-Orientador:
Avaliador 1:
Avaliador 2:

Assinatura do(s) aluno(s):

Assinatura da Secretéaria do Colegiado:
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Protocolo de Recebimento da Verséo Final do TCC pelo Colegiado de Graduagdo em Enfermagem

Professor(a) Orientador(a):

Data da Entrega:

Aluno(s)

Matricula

Titulo

Assinatura do(s) aluno(s):

Assinatura da Secretéaria do Colegiado:

(carimbo)

Viado aluno
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