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TERMO DE ORIENTAÇÃO TCC II


Eu, professor(a) ___________________________________________________, lotado(a) no Departamento de _________________________  da Universidade Federal de Santa Catarina, concordo em orientar o(a) acadêmico(a) _____________________________________ ______________________________________________________ matrícula ______________, do curso de Graduação em Matemática, em seu Trabalho de Conclusão de Curso II (TCC II)  e estou ciente dos objetivos, prazos e normas para elaboração do TCC aprovados pelo Colegiado do Curso de Matemática.
Florianópolis, ____ de _____________ de ______.
_____________________________________
Assinatura do Orientador

