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CARTA DE ACEITE 

Eu,  ____________________________________________________,  aceito  orientar  o  Trabalho  de

Conclusão  de  Curso  de  Licenciatura  em  Ciências  da  Computação  do(a)  aluno(a)

_________________________________________________________,  Matriculado  na Instituição sob  o nº

_________________,intitulado:______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Campus Senhor do Bonfim, _______/_______/_______

Professor(a) ________________________________________________ 

Matrícula SIAPE_____________________________________________

CAMPO PARA DESPACHO DA COORDENAÇÃO DO CURSO 

Assinatura Sob Carimbo 

Coordenador do Curso de Licenciatura em Ciências da Computação 


