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Ficha de Cadastro de Trabalho de Conclusão de Curso 

 
 

Nome:_____________________________________ Matrícula:__________________ 

E-mail:_____________________________________ Telefone:___________________ 

Departamento:_______________________________  

 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 

Declaração 
 

 
Eu, ____________________________________, SIAPE ___________________, declaro 

para os devidos fins que irei orientar o acadêmico _______________________________, 

matrícula _____________________ na realização de seu Trabalho de Conclusão de 
Curso durante o _________ semestre letivo do ano de ________________. Informo 

também estar ciente que só poderei orientar dois acadêmicos em Trabalho de Conclusão 

de Curso por semestre letivo. 

 

 

Santa Maria, ____ de ____________ de ___________. 

 

 

 

 

____________________________ 

Assinatura e Carimbo 
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