DECLARAÇÃO DE ORIENTAÇÃO
Eu, __________________________________, CPF ____________________, declaro ser o orientador do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do(s) discente(s) do Curso de Pós-graduação em Proteção e Defesa Civil, matrícula(s)______________________, regularmente matriculado(s).
Declaro estar ciente do Regulamento do Trabalho de Conclusão de Curso, bem como das atribuições do professor orientador e das atividades a ele atribuídas, tendo em vista o cronograma do programa de pós-graduação.
Dados coorientador (se houver):
Nome:_________________________________________________________________
Formação Acadêmica/Titulação:____________________________________________
Vínculo Institucional:_____________________________________________________
[Cidade], [dia] de [mês] de 20_____.

____________________________________________
Assinatura do discente

___________________________________________
Assinatura do professor orientador/carimbo
____________________________________________

