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Aceite de Orientação de TCC 

 

 

Do: Prof(ª). _____________________________________________________________ 

A: Coordenação do Curso Educação Física 

 

Senhor Coordenador(a):  

 

   Em tempo que cumprimento Vossa senhoria, venho pelo presente 

na condição de professor orientador do Colegiado do Curso de Educação Física da 

UFPI, aceitar para orientação durante a disciplina de Seminário de Pesquisa no período 

_______________ da proposta de pesquisa abaixo descrita:  

Título:_________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Aluno(a):_______________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

   Diante de tal aceite indico o(a) aluno(a) acima referida para 

matricula em minha turma de Seminário de Pesquisa que acontecera no dia(s) 

______________ no horário das _________ as _________. 

 

 

Teresina _____ de _____________ de 20___. 

 

 

________________________________________ 

Prof(ª). _________________________________ 


