
Declaração 
 
 

Eu, xxxxxxxxxxxxxx (nome orientador), detentor do título de (INSERIR TÍTULO 
DE MAIOR GRAU), declaro ao Coordenador do Curso de Especialização em 
Futebol da Universidade Federal de Viçosa, Prof. Dr. Israel Teoldo da Costa, 
que aceito a orientação do(a) aluno(a) xxxxxx (INSERIR NOME ALUNO), para 
o Trabalho de Conclusão de Curso intitulado “xxxxxxxxxx”, com o prazo 
máximo de defesa em DD/MM/AAAA. Declaro ainda que estou de acordo com 
o cronograma apresentado em anexo. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(cidade), DD de MÊS de AAAA 



 

Cronograma de execução das atividades  

 
ATIVIDADES 

ANO 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ag Set Out Nov Dez 

Revisão de literatura   X X X X X X X X X X 
Revisão com orientador   X X X X X X X X X X 
Título   X X         
Avaliação TacticUp   X X X X       
Aplicação do Questionário   X X X X       
Análise Estatística      X       

Introdução     X X X X     

Métodos    X X        
Resultados    X X X       

Discussão        X X    

Conclusão        X X    
Resumo        X X    

Ajustes         X X X  
Entrega Versão final         X X X  

Submissão em revista científica            X 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
(Cidade), DD de MÊS de AAAA 


	Declaração 

