
TERMO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO

Eu,  professor(a)   ________________________________________________________, aceito e
comprometo-me formalmente, a acompanhar, sob forma de orientação o desenvolvimento do
Trabalho de Conclusão de Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em Pesquisa e Prática Pedagógica
turma 01/2019, do(a) discente identificado(a) abaixo.

Nome do(a) discente:

_____________________________________________________________________________

OBS.:
1. O número mínimo de encontros entre orientador e orientado para encaminhamento do trabalho à
Banca será acordado entre as partes.
2.  As datas e horários da orientação devem ser acertados previamente entre o orientador e
orientado com a concordância de ambos.
3. As orientações devem estar de acordo com a regulamentação de Projeto Integrador e TCC do 
IFSC, Campus Gaspar, Resolução 33/2018.

Gaspar (SC), ______ de _____________ de 2019.

__________________________________

Assinatura do Professor Orientador

___________________________________
Assinatura do Discente
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