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CURSO DE LICENCIATURA EM GEOGRAFIA


TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO I
LICENCIATURA
(TERMO DE ACEITE)

	Eu, ____________________________________________, declaro estar ciente que o(a) discente _______________________________________, matrícula __________, e-mail _________________________, pretende desenvolver TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO I sob minha orientação, investigando sobre o tema ____________________________________________, no semestre ______/___.
	Nestes termos, solicito que a Coordenação do Curso efetue a sua matrícula na referida atividade.

Fortaleza, ___ de ________  de _____.

____________________________
Assinatura do(a) Discente

____________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)







Instruções: preencha este formulário, assine e em seguida colete a assinatura do(a) professor(a) orientador(a). Por fim, envie para coordenação da geografia, através do e-mail: coordgeo@ufc.br
 Coordenação dos Cursos de Geografia/UFC – Bloco 911 – Campus do Pici 
Fortaleza-CE - CEP 60440-900
Fone: (85) 3366-9153 - e-mail: coordgeo@ufc.br
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