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ANEXO I

REQUERIMENTO DE ORIENTAÇÃO DE TCC


	NOME DO ACADÊMICO:


	E-MAIL:

	NÚMERO CELULAR :


	ÁREA:


	DATA DE SOLICITAÇÃO: 
	ASSINATURA DO ACADÊMICO:




	NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR:


	OBSERVAÇÕES:


	DATA: 
	ASS. ORIENTADOR:






	
CHEFIA DO DEPARTAMENTO


	DATA DA AUTORIZAÇÃO: 

	CARIMBO E ASSINATURA:








	
ALTERAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR


	JUSTIFICATIVA: 



	NOME DO ACADÊMICO: 
	ASS. ACADÊMICO:



	NOME DO NOVO PROFESSOR ORIENTADOR:
	ASS. PROFESSOR:



	DATA, CARIMBO E ASSINATURA DA CHEFIA DO DEPARTAMENTO:









ANEXO II

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO INDIVIDUAL
DA BANCA EXAMINADORA DO TCC
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