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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE – ICBS

COLEGIADO DO CURSO DE BACHARELADO EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

COORDENAÇÃO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO - TCC
REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DE COORIENTAÇÃO DE TCC
	COORIENTADOR ATUAL *

	Nome: 
	SIAPE: 

	Instituição: 
	Unidade Acadêmica:

	E-mail: 
	Telefone: 


Data: ____/____/__________     

Ciente – *  Professor Coorientador anterior: 



	NOVO COORIENTADOR

	Nome:
	SIAPE: 

	Instituição: 
	Unidade Acadêmica: 

	E-mail:
	Telefone:

	DISCENTE

	Nome: 
	Matrícula: 

	Período informado no histórico SIGAA:
	E-mail: 
	Telefone: 

	Título Provisório do TCC:




Pelo presente, eu _________________________________________________ declaro aceitar o discente acima mencionado como meu coorientando, junto ao Colegiado do Curso de Bacharelado em Ciências Biológicas, de acordo com o Regimento da UFAL, o Regimento Interno do ICBS e normas do Curso, a partir desta data.
Data: ____/_____/________

	_____________________________________

Assinatura do(a) estudante 
	_____________________________________

Assinatura do(a) orientador(a)


	  Reservado ao Colegiado de Curso

	 (     ) Deferido
	 (     ) Indeferido
	Data de Submissão _________ / _______ / ________

	Justificativa do Indeferimento:



	Assinatura Presidente do Colegiado de Curso: 




