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 DECLARAÇÃO DE SUBSTITUIÇÃO DE ORIENTADOR DO TCC

Eu, Prof. (a) [image: image2.wmf]

, venho  comunicar à Comissão de Coordenação do Trabalho de Conclusão de Curso a substituição da orientação do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do(a) estudante [image: image3.wmf]

 do [image: image4.wmf]

 período do curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia da UFMG, com o tema [image: image5.wmf]

O (A) estudante passará a ser orientado (a) pelo (a) Prof.(a) [image: image6.wmf]

, que ACEITA e assume a orientação a partir desta data, com o seguinte tema: [image: image7.wmf]

. Ambos os professores estão cientes que o prazo permitido para mudança de orientação é de seis (06) meses de antecedência da data de entrega do TCC final (trabalho escrito). 

___________________________________________

Professor (a) Orientador (a) até a data de assinatura desse documento

___________________________________________

Professor (a) Orientador (a) a partir da data de assinatura desse documento
                                                     __________________________________

Assinatura do (a) Estudante
Belo Horizonte, ____ de __________ de 20__ .
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