[image: Logo5int][image: Brasão.gif][image: UFU.gif]



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
TERMO DE ANUÊNCIA DO ORIENTADOR
Por esse termo, concordo em orientar o Trabalho de Conclusão de Curso do aluno (a):
______________________________________________________________________
nos termos estabelecidos pela Resolução Nº. 03/2019-CONFOUFU e pelo projeto pedagógico, requisito para integralização curricular do Curso de Graduação em Odontologia/UFU.
DATA: ______________________________________

NOME COMPLETO DO ORIENTADOR:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
E-MAIL DO ORIENTADOR: _____________________________________________________________________________________
E-MAIL DO ALUNO: __________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ASSINATURA DO ORIENTADOR
Profa. Dra. Paula Caetano Araújo
Supervisora dos Trabalhos de Conclusão de Curso da FOUFU
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