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FICHA DE CONFIRMACAO DE ORIENTACAO

Conforme as disposicfes estabelecidas no regulamento para elaboracdo do Trabalho de Conclusédo de Curso —
TCC, solicitamos as seguintes informacdes:

NOME DO (S) ACADEMICO (S) (A) Orientando (a)

NOME DO PROFESSOR (A) Orientador (a)

AREAS DE ESTUDO

Saude Publica e Saude Materna

Clinica Médica Clinica Cirurgica | Ciéncias Basicas . ) . )
Epidemiologia Infantil

LINHA DE PESQUISA

TITULO DO TRABALHO

Dia da semana disponivel para a orientacao: Horario:

Local disponivel para orientagdo:

Estando de acordo com as condicdes estipuladas no regulamento, firmam o presente documento:

Académico (a) Orientando(a) Académico (a) Orientando(a)

Professor (a) Orientador (a)
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