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Ao Colegiado do Curso de Graduação em Agronomia-Campus Monte Carmelo,

Solicito autorização para a inclusão de (nome e titulação - professor): ​​​​​​_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
como orientador(a) do(a) aluno(a) ________________________________________________________________________, matrícula:__________________, na disciplina TCCI-Trabalho de Conclusão de Curso I, código GAG532, no ______ semestre de 20__.

Vínculo do docente indicado com a UFU:

	Docente SIAPE nº. ____________________ 

Lotação (Unidade Acadêmica): _____________________________


Termos em

Pede deferimento.

Monte Carmelo, ___ de _______________ de ________

_______________________________

Nome e assinatura do(a) orientador(a)

Rua Goiás, 2000 – Bairro Vila Nova

Campus Monte Carmelo - Fone (34) 3842-8751

38500-000 – MONTE CARMELO – MG
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