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DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS EXATAS, BIOLÓGICAS E DA TERRA 

COORDENAÇÃO DO CURSO DE COMPUTAÇÃO 

 

TRABALHO FINAL DE CURSO  

 
 
 
 

TERMO DE COMPROMISSO DO PROFESSOR ORIENTADOR  
 

 

 
Eu, _________________________________________, professor(a) do Departamento 

__________________________________________________ desta Instituição, declaro, 

para os devidos fins, estar de acordo em assumir a orientação do Trabalho Final de Curso 

do discente________________________________________________. Declaro também 

que estou ciente das normas que regem o Trabalho Final de Curso do curso de 

Licenciatura em Computação. 

 

IMPORTANTE: Anexar o projeto do Trabalho Final de Curso. 

 

 
Santo Antônio de Pádua, ___ de ____________________ de 20____. 

 
 

                  
______________________________ 

Assinatura do Aluno 
 
 
 

_________________________________ 
Assinatura do Professor Orientador 

Uso exclusivo da Coordenação do Curso de Computação 

 
Termo recebido em ____/_____/______. Observação:__________________________________ 
Assinatura:____________________________. 


