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REQUERIMENTO - MATRÍCULA EM TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

(Resolução n.º 16/2015/CONSEPE, Art. 21, § 1º, inciso III, e Resolução n.º 01/2022/CADM) 

 
OBS: O REQUERIMENTO DEVE SER TOTALMENTE PREENCHIDO E ASSINADO NOS ESPAÇOS 

INDICADOS, TANTO PARA TCC1 COMO PARA TCC2 

 

À Coordenação do Curso de Administração/CCHSA/UFPB: 

 

 
Eu,  , 

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Graduação em Administração, sob matrícula 

nº._____________, venho requerer matrícula em: 

(     ) DPSA00066 - Trabalho de Conclusão de Curso I (30h)  

(    ) DSPA00067 - Trabalho de Conclusão de Curso II (30h) 

Nesse período, estarei sob a orientação do (a) docente: 

___________________________________________________________________ 

 
 

Declaro estar ciente e de acordo com o disposto na Resolução n.º 01/2022/CADM. 
 

 
 

 

Assinatura do(a) Aluno(a) 
 

 
Telefone:     

E-mail:    
 

 

 

Bananeiras, / / . 
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FICHA DE ACEITE PARA ORIENTAÇÃO DA ATIVIDADE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE 

CURSO 
 

 

 

Eu, ____________________________________________________ , professor (a) lotado (a) no 

departamento ______________, aceito o compromisso de orientar o (a) aluno (a) 

______________________________________________, matricula _______________, na atividade:  

 

( ) Trabalho de Conclusão de Curso I  

( ) Trabalho de Conclusão de Curso II 

 

Registro, por esse aceite, que cumprirei todas as determinações regulamentares, assim como as datas 

previstas das atividades de entrega do trabalho e da defesa pública. 

 

 

Bananeiras – PB, ____ de _________________ de _______.  

 

Cientes, 

 

 

Professor(a) Orientador (a) 

 

 

 

 

Aluno (a) 

 

E-mail do aluno:________________________________ 

 

 

 

 

 


