
[image: image3.png]Av. Arlindo Bettio, 1000 Ermelino Matarazzo SP CEP 03828-000 www.each.usp.br





TERMO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO E AVALIAÇÃO DO PROJETO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO (TCC)

(preencher com letra legível)

Eu, Prof.(ª) Dr.(ª)______________________________________________ 

aceito ser orientador(a) do(a) aluno(a) ________________________________ 

_________________, comprometendo-me a orientar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento de seu Trabalho de Conclusão de Curso, em todas as suas etapas, a partir do dia     /   /      . 

Avaliação do Projeto de TCC: _________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________. 

São Paulo, ______ de ____________________de ________. 

_______________________________                    _______________________________ 

assinatura do(a) orientador(a) 


                assinatura do(a) co-orientador(a) (se houver) 

(se houver) 

Cientes: 

Coordenação das Disciplinas PTCC e TCC: __________________________________________Data:___/___/___ 

Aluno(a): __________________________________________Data:___/___/___
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