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CURSO DE GRADUAÇÃO EM QUÍMICA LICENCIATURA

CAMPUS ARAPIRACA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

COORDENAÇÃO DE TCC

FORMULÁRIO DE REGISTRO NO TCC
TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO

(favor imprimir este formulário)
	Ano: Inserir o ano letivo.
	Semestre: Inserir o semestre letivo.

	DADOS DO ALUNO

	Nome:

Digite o nome completo.

	Ano de ingresso:
Digite o ano de ingresso no curso.
	Número de matrícula:

Digite a matrícula.

	Email:

Digite o email.
	Telefone:

Digite o email.

	DADOS DO ORIENTADOR

	Nome:
Digite o nome completo.
	Siape:
Digite o número SIAPE.

	Instituição:
Digite o nome da instituição do orientador.
	Curso:
Nome do curso.

	Titulação acadêmica:


	Especialista  ☐
	Mestre  ☐
	Doutor ☐

	Área de conhecimento na qual se insere o orientador: 

Digite a área de atuação.

	Email:

Digite o email.
	Telefone:

Digite o email.

	DADOS DO TRABALHO

	Título provisório do TCC:
Digite o título.

	Área de concentração da pesquisa: 

Digite a área de concentração da pesquisa.

	Natureza da pesquisa:


	☐ Trabalho de exposição teórica / revisão de literatura
	☐ Trabalho de exposição teórico-empírica

	Descrição do projeto (máximo de 10 linhas):
     

	Observação:
O Professor abaixo assinado, aceita orientar o aluno, abaixo nomeado, em seu Trabalho de Conclusão de Curso (TCC).



	

	Professor e Aluno declaram, para fins de direito, conhecerem as normas fixadas pelo Regulamento do TCC e demais procedimentos relativo ao TCC regulamentados pelo orgão Colegiado do curso, corcordarem com as mesmas e se comprometerem a desenvolver todas as atividades ali previstas para o TCC.

	

	Arapiraca,

	________________________________________________
	______________________________________________


	Assinatura do Orientador
	Assinatura do Estudante


	Data: Dia. / Mês. / Ano.
	Data: Dia. / Mês. / Ano.

	___________________________________________________

	Coordenação de TCC



	Data: Dia. / Mês. / Ano.


