
1) O formulário deve ser preenchido pelo aluno, e as assinaturas coletadas fisicamente ou pelo 

Gov.br; 

2)   Após coletar as assinaturas o formulário deverá ser enviado para o e-mail da coordenação 

(coordri.ccsh@ufsm.br) 
 

 
SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO DE COORIENTADOR DE TCC 

 

 

Eu, ___________________________________________________________________________ 

estudante regularmenre matriculado(a) no Curso de Graduação em ________________________ 

da UFSM, matrícula número________________________, venho solicitar a inclusão do(a) 

professor(a) ________________________________________, da  (programa/instituição) 

____________________________________como coorientador(a) do Trabalho de Coclusão de 

Curso intitulado _______________________________________________________________. 

O(a) professor(a) orientador(a) do aluno(a), ________________________________________ 

siape __________, do Departamento de _______________________ da UFSM está ciente e 

concorda com esta coorientação.  

 

Justificativa da solicitação: 

________________________________________________________________________________

_ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Santa Maria, _____ de _____________________ de 20 ____. 

 

       

Assinatura do(a) estudante de graduação solicitante: ____________________________ 

 

 

Assinatura do(a) orientador (a) da UFSM: _______________________ 

 

 

Assinatura do(a) Co-orientador (a): ____________________________ 

 


