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Coordenacao do Curso de Medicina Veterinaria

FORMULARIO PARA MATRICULA/ORIENTACAO EM TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

SOLICITACAO
(Marque um X)

Registro de orientacdo de TCC Alteracdo de orientador(a) de TCC Exclusdo de atividade TCC

PERIODO DA APRESENTACAO DO TCC

Periodo da apresentacao do TCC:

DADOS DO DISCENTE

Nome Completo: Matricula:

E-mail: Telefone:

Periodo Letivo Atual: Estrutura Curricular:

(Consta no historico escolar) (Consta no historico escolar)

Nome do(a) Orientador(a):

Nome do(a) Coorientador(a):
(Se houver)

Assinatura do(a) orientador(a) Assinatura do(a) discente

Observacao

Este formulario tem como funcdo apenas o requerimento a Coordenacdo do curso de Medicina Veterinaria da
matricula da atividade curricular obrigatéria Trabalho de Conclusao do Curso. A rigor, depois de matriculado, nao
se pode exclui-la, por conseguinte a ndo apresentacao desta atividade no periodo/semestre solicitado acarreta a
reprovacao; portanto, o discente precisa ponderar com seu orientador se vai realmente conseguir, a tempo,

apresentar o TCC no periodo pretendido da matricula.

Com pelo menos uma semana de antecedéncia da apresentacao, o discente precisa entregar a secretaria de curso
o formulario préprio, a ser solicitado, com a indicacdo, em conjunto com seu orientador, da banca de defesa deste

TCC.



