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Licenciatura em Educação Especial


APÊNDICE 3

Formulário para alteração do orientador do Trabalho de Conclusão do Curso
Nome do(a) Aluno(a): _______________________________________RA: 



Curso de Licenciatura em Educação Especial - Universidade Federal de São Carlos

Título do trabalho: __________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Disciplina: ______________________________________________________________

Nome do(a) Atual Orientador(a): ______________________________________________
Nome do(a) Novo Orientador(a): ______________________________________________
	Justificativa da mudança de orientador:




De acordo (   ) Sim
(   ) Não

Data e assinatura do(a) aluno(a): ___/___/___

__________________________
De acordo (   ) Sim
(   ) Não

Data e assinatura do(a) atual orientador(a): ___/___/___
   ________________________
De acordo (   ) Sim
(   ) Não

Data e assinatura do(a) novo orientador(a): ___/___/___
   ________________________
	Para uso da Coordenação:

	Aprovado (   )

Não aprovado (    )
	____Reunião do Conselho de Curso realizada em:____/____/201___


