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ANEXO II 

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR 

Ao Setor Responsável pelo Estágio no Campus, 

Eu, professor(a) _________________________________________________,aceito orientar o(a) 

discente ____________________________________________, Matrícula: ____________________, do 

curso _______________________________, série/módulo: ___________________, na realização do 

Projeto de Conclusão de Curso Técnico - PCCT. 

Informações Complementares: 

Título do PCCT: _______________________________________________________ 

Linha de Pesquisa/Temática: ____________________________________________ 

Previsão de Entrega do Projeto: ____/______/______ 

Declaro estar ciente das atribuições do orientador e das responsabilidades inerentes à orientação do 

discente conforme as normativas internas da instituição. 

 

(Local e data) 

 

 

Assinatura do Orientador 

 


