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REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DE CO-ORIENTAÇÃO DE TCC
	PROFESSOR CO-ORIENTADOR ATUAL 

	Nome: 

	Instituição: UFAL
	Unidade Acadêmica: ICBS

	E-mail: 
	Telefone: 

	PROFESSOR CO-ORIENTADOR A SER INSERIDO NOS ARQUIVOS DA COORDENAÇÃO 

	Nome:

	Instituição: UFAL
	Unidade Acadêmica: ICBS

	E-mail:
	Telefone:

	ESTUDANTE

	Nome: 
	Turma: 
	Matrícula: 

	E-mail: 
	Telefone: 

	Título Provisório do TCC:




Pelo presente, eu XXXXXX    declaro aceitar o (a) estudante XXXXX como meu/minha orientando (a) , junto ao Colegiado do curso de Licenciatura em Ciências Biológicas, de acordo com as normas gerais da UFAL, o Regimento da UFAL e o Regimento Interno do ICBS.
Maceió, xx de xxx de 2022.

_________________________________________

Assinatura do(a) estudante 
_________________________________________

Assinatura do(a) orientador(a)

	  Reservado ao Colegiado

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

	Justificativa do Indeferimento:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Assinatura do Presidente do Colegiado: ___________________________________________________




