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Coordenação de Trabalho de Conclusão de Curso de Física Licenciatura
UFU – Campus Santa Mônica







Uberlândia, ___, de ____________de 20__.

 Solicitamos por meio deste à Coodenação de Trabalho de Conclusão de Curso – TCC, do Curso de Física Licenciatura da UFU – Campus Santa Mônica, o cancelamento da orientação realizada pelo professor (a) __________________________________________________________________ ao (á) acadêmico (a)__________________________________________________, conforme justificativa em anexo

Estando ambos cientes e por ser verdade, assinamos este documento.

Atenciosamente,
   ________________________________

Professor(a) Orientador (a)
________________________________

Acadêmico (a)

(  ) Deferido  (  ) Indeferido

______________________________

______________________________
Entregue na CFLIC em ____/______/______
Av. João Naves de Ávila, 2121 – Bloco 1A, Sala 1A209 – Campus Santa Mônica – Uberlândia/MG

Telefone: (34) 3239 4417 – E-mail: cofis@ufu.br
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