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TERMO DE CANCELAMENTO DE ORIENTAÇÃO

 DE TRABLAHO DE CONCLUSÃO DE CURSO
Eu_________________________________________________, na condição de Professor(a) Orientador(a), não mantenho mais trabalho de orientação, em atividades de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), do(a) discente ___________________________________________________, regularmente matriculado(a) no Curso de Licenciatura em Educação Física do Centro de Formação de Professores (CFP), da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB). Para tanto, declaro reconhecer o Regulamento do TCC do Colegiado de Licenciatura em Filosofia CFP/UFRB.
Amargosa, ______ de _____________________de __________.

_____________________________________
Prof(a). Orientador(a)
_____________________________________
Estudante

_____________________________________
Coordenador(a) do Curso
