
 
À Coordenação do NTCC: 

Nome do (a) acadêmico (a): 
_____________________________________________________________________________ 
 
Conforme o Regulamento do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do Curso de Direito da 
FCARP, homologado pela Resolução 009/2016 – art. 10 e seu parágrafo único – informo ao 
Professor (a) 
_____________________________________________________________________________ 

O tema do meu TCC: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Diante disso, solicito-lhe que coloque a sua assinatura neste Termo de Aceite caso concorde em 
orientar a minha pesquisa a partir desta data. 
Declaro que seguirei todas as recomendações, divulgadas pela Coordenação do NTCC, para a 
feitura do TCC. 

 

Atenciosamente, 

________________________________________________ 

Assinatura do (a) acadêmico (a) 

 

ACEITE DO (A) ORIENTADOR (A) 

Informo à Coordenação do NTCC que aceito orientar a pesquisa do TCC do (a) acadêmico (a) 

supracitado. 

 

Araputanga, ______, de __________________ de ________.  

 

______________________________________________ 

Professor (a) Orientador (a)  




