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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE - ICBS
COLEGIADO DO CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLÓGICAS
TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO – TCC

TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTAÇÃO DE TCC

Pelo presente Termo de Compromisso o docente e o(a) e discente  signatário(s) se comprometem a estabelecer uma relação de orientação de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) nos termos da Instrução Normativa CBIOL/ICBS/Ufal n. 1/2021, de 12 de agosto de 2020.
O docente signatário declara, para todos os fins, que aceita a orientação de TCC doravante estabelecida. Declara ainda estar ciente das competências e responsabilidades que lhe são atribuídas pela resolução citada.
O(a) discente signatário declara, para os devidos fins, que se submete à orientação de TCC que doravante se estabelece. Declara ainda estar ciente de que, além das competências e responsabilidades que lhe são atribuídas pela resolução supracitada, compete-lhe comparecer às reuniões periódicas de orientação e desenvolver a pesquisa e o TCC com idoneidade, indicando todas as fontes que utilizar.
Por fim, o(a) discente signatário registra ter ciência de que a inobservância do presente Compromisso desobrigará o docente signatário de prosseguir com a orientação, sem prejuízo de outras medidas legais cabíveis.

	Título provisório do TCC:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Data de início das atividades:____________________________________________________________________________
Discente orientando: ___________________________________________________________________________________
N°. de Matrícula: _____________________________________, Turno: _________________________________________

	
Docente-orientador: ___________________________________________________________________________________

	
Docente-coorientador (opcional): ________________________________________________________________________



Maceió, 	de 	de 20 	.




	_______________________________________
Assinatura do Orientando
	_______________________________________
Assinatura do Orientador

	



___________________________________
Assinatura do Coorientador
(Opcional)
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