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COMPROMISSO DE ORIENTAÇÃO DE TCC

	Título provisório do TCC:



	Área e sub-área de Atuação Profissional de acordo com a Resolução CFN 600/2018:



	Linhas gerais do projeto:













	Compromisso de realização do Trabalho de Conclusão de Curso: 
Eu, ________________________________________________________, comprometo-me a realizar o trabalho acima referido, de acordo com as normas e os prazos determinados.
Data: ____ / ____ /_________                               ________________________________________ 
                                                                                                              (assinatura do aluno)                                                                                                                                                                                                              
E-mail: ________________________________________                celular: ___________________

	

	Compromisso de orientação do Trabalho de Conclusão de Curso: 
Eu, ________________________________________________________, comprometo-me a orientar o trabalho acima referido, de acordo com as normas e os prazos determinados. Declaro que li as atribuições realizadas pelos orientadores, descritas no item 2.1 Orientadores TCC das Diretrizes para Elaboração dos Projetos de Trabalhos de Conclusão de Curso – TCC1, e que as cumprirei.
Data: ____ / ____ /_________                               ________________________________________ 
                                                                                                              (assinatura do orientador)                                                                                                                                                                                                              
E-mail: ________________________________________                celular: ___________________
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