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REQUERIMENTO 3 – TCC 2


MUDANÇA DE PROJETO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO E/OU ORIENTADOR(A)



Nome: ______________________________________________________
GRR: ____________________

(   ) Mudança de projeto* 

Nome do projeto anterior:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Nome do novo projeto:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


*Anexe o novo projeto na integra como especificado no regimento do curso.

(   ) Mudança de orientador(a) ou coorientador(a) 

[bookmark: _Hlk20140492]Nome do orientador(a)* anterior: 
_______________________________________________________________
 
Nome do novo orientador(a)**: 
_______________________________________________________________

** No caso específico de mudança de orientador(a), juntar a CARTA DE ACEITE do mesmo justificando e aceitando a mudança


Escreva no espaço abaixo um breve resumo dos motivos que levaram a mudança de projeto e/ou orientador:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Cronograma das novas atividades e disciplinas (preencher conforme com o novo projeto ou novo(a) orientador(a)).

	Atividades e Disciplinas
	Períodos (meses) 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Pontal do Paraná, _____/_____/_____


____________________________                  __________________________
Assinatura do (a) Acadêmico (a)                       Assinatura do (a) Orientador(a)


Para uso exclusivo do Colegiado do Curso

Parecer do colegiado do curso:

( ) DEFERIDO o requerimento do solicitante.

( ) INDEFERIDO o requerimento do solicitante.
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