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Estudante:  

Matricula:  Telefone: (   )        - 

e-mail:  

Orientador:  

Matrícula:  Telefone: (   )        - 

e-mail:  Departamento:  

PROPOSTA DE TCC 

Tema:  

Descrição:  

Eu, _____________________________, Estudante regularmente matriculado no Curso Odontologia da 
Universidade de Brasília, na disciplina de TCC 1, aceito realizar o Trabalho de Conclusão de Curso aqui proposto e 
a cumprir todas as normas do Regulamento do TCC do Curso de Odontologia da UnB. 

Brasília,____ de ____________ de ________. 

 

_____________________________ 

Estudante 

 

Eu, _____________________________, concordo em orientar o Estudante acima no Trabalho de Conclusão de 
Curso aqui proposto e em seguir todas as normas do Regulamento do TCC do Curso de Odontologia da UnB. 

Brasília,____ de ____________ de ________. 

 

_____________________________ 

Orientador 

 

Indicação de Co-orientador: _____________________________ 

Instituição/Departamento: _____________________________ 

Aceite da Coordenação do Curso: 

☐ Deferido ☐ Indeferido Coordenador de Curso:  

 


