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T R A B A L H O  D E  C O N C L U S Ã O  D E  C U R S O  ( T C C )  
S O L I C I T A Ç Ã O  D E  M A T R Í C U L A  

DISCENTE:   

CPF:   RG:   ÓRGÃO EXPEDIDOR:   

E-MAIL:   

ENDEREÇO:                               CEP CIDADE:  ESTADO: 

TELEFONE:  (. ) ______-______  (   ) _______-________ (   ) _______-________ 

CURSO:   MATRÍCULA:  

PERÍODO:   COEFICIENTE DE PROGRESSÃO 
*Consultar o histórico do Q-Acadêmico   

TÍTULO DO PRÉ-PROJETO:   

MODALIDADE DO PRÉ-PROJETO: (    ) Projeto de pesquisa  

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):   

PROFESSOR(A) CO-ORIENTADOR(A):   

LINHA DE PESQUISA:   
 

O PROJETO SERÁ 
DESENVOLVIDO: 

(    ) individualmente 
(  ) em grupo de até três (03) membros. Nesse caso, elencar os demais 
autores do pré-projeto: ___________________________________________ 
______________________________________________________________ 

HÁ A COLABORAÇÃO DE 
OUTRA INSTITUIÇÃO? 

(   ) não  
(   ) sim. Qual instituição? _________________________________. 

SEMESTRE DE INÍCIO: 
1º Sem _______ 
2º Sem _______ 

Colocar ano 

SEMESTRE PREVISTO 
PARA CONCLUSÃO: 

1º Sem _______ 
Colocar ano 

2º Sem _______ 
Colocar ano 

.................................................. .............................................................................................................. 

USO EXCLUSIVO DO SETOR DE PROTOCOLO 

DOCUMENTOS 
ENTREGUES: 

Pré-projeto de TCC:  (   ) sim   (   ) não  

Carta de aceite de orientador(a): (   ) sim   (   ) não  
Espelho do Histórico Escolar com coeficiente de 
progressão: 
*Impresso do Q-Acadêmico  

(   ) sim   (   ) não 

Visto do setor de Protocolo:  
 
Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras.  
 

Formosa, _____ de ___________ de 2017. 
 
 

 
Assinatura do Discente ou Responsável 

 




