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Apêndice E:
PROTOCOLO DE ALTERAÇÃO OU DESLIGAMENTO DO PROFESSOR-ORIENTADOR

Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa - NIP
Coordenação Geral de Trabalho de Conclusão de Curso – CGTCC


Estudante (s):_____________________________________________________________
________________________________________________________________________

Professor- orientador:______________________________________________________

Título TCC:_______________________________________________________________
________________________________________________________________________

Orientador sugerido:_______________________________________________________


Justificativa de solicitação para alteração ou desligamento do professor-orientador
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

	Estudante
	Estudante

	

	


	nome

	nome



	assinatura
	assinatura




Paracatu, ______ de __________________ de 20__.



Parecer do Colegiado do Curso e CGTCC
(	) deferido		(	 ) indeferido

[bookmark: _GoBack]
Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa - NIP
Fone: (38) 3311 2018
E-mail: nip@finom.edu.br
image1.jpeg
e

M| TECSOMA




image2.png
Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa




image3.png





 


Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa 


-


 


NIP


 


Fone: (38) 3311 


2018


 


E


-


mail:


 


nip@finom.edu.br


 


 


Apêndice E:


 


PROTOCOLO DE ALTERAÇÃO OU DESLIGAMENTO DO PROFESSOR


-


ORIENTADOR


 


 


Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa 


-


 


NIP


 


Coordenação Geral de Trabalho de Conclusão de C


urso 


–


 


CGTCC


 


 


 


Estudante (s):


___________________________________


_________________________


_


 


________________________________________________________________________


 


 


Professor


-


 


orientador:


______________________________________________________


 


 


Título TCC:


_______________________________________________________________


 


___________________________


_____________________________________________


 


 


Orientador sugerido:


_______________________________________________________


 


 


 


Justificativa de solicitação para alteração ou desligamento do professor


-


orientador


 


_______________________________________________


________________


 


_______________________________________________________________


 


_______________________________________________________________


 


_______________________________________________________________


 


_______________________________________________


________________


 


_______________________________________________________________


 


_______________________________________________________________


 


_______________________________________________________________


 


_______________________________________________


________________


 


_______________________________________________________________


 


_______________________________________________________________


 


_______________________________________________________________


 


_______________________________________________


________________


 


_______________________________________________________________


 


 


Estudante


 


Estudante


 


 


 


 


 


nome


 


 


n


ome


 


 


 


assinatura


 


assinatura


 


 


 


Paracatu


, ___


___ de __________________ de 20__


.


 


 


 


 


Parecer do Colegiado do Curso e CGTCC


 


(


 


) deferido


 


 


(


 


 


) indeferido


 


 


 




  Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa  -   NIP   Fone: (38) 3311  2018   E - mail:   nip@finom.edu.br     Apêndice E:   PROTOCOLO DE ALTERAÇÃO OU DESLIGAMENTO DO PROFESSOR - ORIENTADOR     Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa  -   NIP   Coordenação Geral de Trabalho de Conclusão de C urso  –   CGTCC       Estudante (s): ___________________________________ _________________________ _   ________________________________________________________________________     Professor -   orientador: ______________________________________________________     Título TCC: _______________________________________________________________   ___________________________ _____________________________________________     Orientador sugerido: _______________________________________________________       Justificativa de solicitação para alteração ou desligamento do professor - orientador   _______________________________________________ ________________   _______________________________________________________________   _______________________________________________________________   _______________________________________________________________   _______________________________________________ ________________   _______________________________________________________________   _______________________________________________________________   _______________________________________________________________   _______________________________________________ ________________   _______________________________________________________________   _______________________________________________________________   _______________________________________________________________   _______________________________________________ ________________   _______________________________________________________________    

Estudante  Estudante  

      

nome    n ome      

assinatura  assinatura  

    Paracatu , ___ ___ de __________________ de 20__ .         Parecer do Colegiado do Curso e CGTCC   (   ) deferido     (     ) indeferido      

