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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS INCONFIDENTES
SEÇÃO DE REGISTROS ACADÊMICOS – SRA 
BLOCO PEDAGÓGICO – FAZENDA ECOLA 
 FONE: (35)3464-1437
Registro Individual de Acompanhamento do TCC
(A ficha deverá ser digitada.)
Aluno(a): ________________________________________________________ 
Matrícula (RA):___________________
1. Definição de tema e professor(a)-orientador(a) 


                           Em, ___/____/________
Tema:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Professor(a)-orientador(a): ____________________________________________________________________________
Professor-co-orientador(a)   ___________________________________________________________________________
Sugestões da Coordenação: ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     __________________
             ____________________________             _________________________
Aluno (a)                                     Coordenador(a)
    
               Orientador(a)
2. Apresentação do pré-projeto ao Professor(a)-orientador(a)


 Em, ____/____/_______
Consideração e aceite do professor(a)-orientador(a):     ______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________
               _____________________________________________          Aluno(a)
   


  Prof. Orientador(a)
3. Entrega do TCC para os membros da banca com aceite do Orientador(a)                  Em, ____/____/________
Título: ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Componentes da Banca Examinadora: 
Presidente:_________________________________________________________________
Membro:__________________________________________________________________
Membro:________________________________________________________________________
    ___________________________________    

_______________________________________

Coordenador(a)                                                                                      Prof. Orientador(a)
_______________________________________
Aluno(a)
