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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE ORIENTAÇÃO DO TCC


Período Letivo: 
Componente: ( ) TCC I ( ) TCC II

Nome do(a) Discente: _______________________________________________
Matrícula: ___________________________
E-mail: ___________________________________

Nome do(a) Orientador(a): ___________________________________________
E-mail: ___________________________________________

Nome do(a) Coorientador(a) (se houver): ___________________________
E-mail: ___________________________________________

Título provisório do TCC:

	Nº
	Data da Orientação
	Forma de Realização (presencial/online)
	Principais Temas/Atividades Desenvolvidas
	Assinatura do(a) Orientador(a)
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	5
	
	
	


	

	6
	
	
	


	




SITUAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO DO TCC
( ) Cronograma sendo cumprido regularmente
( ) Necessita ajustes no cronograma
( ) Acompanhamento irregular
( ) Dificuldades relatadas (explicitar abaixo)

Observações adicionais do(a) orientador(a):






Local e data: _______________________________________

Assinatura do(a) Estudante: _______________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a): ____________________________________

Assinatura do(a) Coorientador(a) (se houver): _________________________
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