
 

 

 

 

 

 DECLARAÇÃO DE SUBSTITUIÇÃO DE ORIENTADOR PARA O TCC 

 

 

 

  Eu, Prof. (a)____________________________________________________, 

matrícula __________, venho  comunicar a Comissão do Trabalho de Conclusão de 

Curso a DESISTÊNCIA da orientação do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) 

do(a) aluno(a)____________________________________________________do____ 

período, com o tema ____________________________________________________. 

O(s) aluno(s) passará(ão) a ser orientado pelo(a) Prof.(a)_________________ 

__________________, matrícula ___________, que ACEITA e assume a orientação 

a partir desta data, com o seguinte tema: _____________________________________

 ____________________________________________________________________ . 

Ambos os professores estão cientes que o prazo permitido para mudança de 

orientação é de seis (06) meses de antecedência da entrega do artigo referente ao 

trabalho de conclusão (trabalho escrito).  

 

 

 

     __________________________________                  ________________________________ 

                  Professor (a) Orientador (a)      Professor (a) Orientador (a) 

         (Carimbo e assinatura)                                          (Carimbo e assinatura) 

 

 

 

                                                     __________________________________ 

Assinatura do Aluno 

 

 

 

 

 

Curitiba, ____ de __________ de 201__ . 
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