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DECLARAGAO DE SUBSTITUIGAO DE ORIENTADOR PARA O TCC

Eu, Prof. (a) , matricula

. venho comunicar a Comissdo do Trabalho de Conclus&o de Curso a DESISTENCIA

da orientagao do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) do(a)

estudante DRE , com o tema

O (a) estudante passara a ser orientado pelo(a) Prof.(a) ,

matricula , que ACEITA e assume a orientagdo a partir desta data, com o seguinte

tema:

Ambos (professores e o estudante) estdo cientes de que é necessario o cumprimento do prazo de
defesa do TCC, tal como consta no Regulamento de TCC da Graduagédo em Terapia
Ocupacional/lUFRJ.

Nome e assinatura Professor (a) Orientador (a)

Nome e assinatura Professor (a) Orientador (a)

Nome e assinatura do (a) Estudante.

Rio de Janeiro, de de 20

Informacodes adicionais:

Contatos do discente E-mail:
Telefone: ()

Contatos dos docentes: E-mail:
Telefone: ()
E-mail:
Telefone: ()




