
TROCA DE ORIENTAÇÃO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO
        
Aos Professores de Trabalho de Conclusão de Curso de Terapia Ocupacional,
Eu, Prof(a) ___________________________________________________formalizo a troca de orientação do estudante ______________________________________ ___________________________________________, matrícula__________________, no Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) que teve início no período/ano: ________/__________com o tema _________________________________________
_______________________________________________________________________do Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Ceilândia – UnB.
A partir da presente data o orientador do estudante passa a ser o Prof(a) ______________________________________________________, que assumirá a responsabilidade de acompanhar periodicamente o estudante,  orientá-lo em seu trabalho de conclusão de curso com o novo tema _____________________________________________________________________________________________ e realizar a avaliação relativa ao desempenho ao seu no desenvolvimento do TCC. 
O atual orientador está ciente de que o trabalho deve se inserir na área de conhecimento da Terapia Ocupacional e estar de acordo com o regulamento de Trabalho de Conclusão do curso de graduação em Terapia Ocupacional.
Tanto o aluno, quanto o orientador supracitados estão cientes das normas para elaboração do TCC do Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Ceilândia - UnB, e também sabem que o não cumprimento das regras por alguma das partes implicará na quebra do compromisso ora firmado, ficando o aluno impossibilitado de proceder a entrega do TCC ao final do 8º período do curso.

Brasília, ______ de _______________de _______.

_________________________  ______________________       ____________________
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