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15
TERMO DE DESISTÊNCIA DE ORIENTAÇÃO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO PELO ALUNO 


Eu, ______________________________________________,

aluno (a) do Curso de __________________________________

desta Instituição, declaro, para os devidos fins, desistir da orientação

 do Trabalho de Conclusão de Curso  do (a) professor(a) ________________________________________________ .


Motivos da desistência:

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________



Uberlândia, ______, de ______ de 200 __.

