







TERMO DE COMPROMISSO DO PROFESSOR ORIENTADOR DA MONOGRAFIA



Eu, _________________________________________________, matrícula SIAPE _____________, professor(a) do IF – AL declaro, para os devidos fins, estar de acordo em assumir a orientação do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) – Monografia, do(a)(os)(as)aluno(a)(os)(as),_______________________________________,______________________________________durante o período letivo              /        .




Marechal Deodoro – AL,           de                       de 20_____.


______________________________            ____________________________
            Professor(a) orientador(a)                                     Aluno(a) 1


____________________________
                                                                       Aluno(a) 2
Rua Lourival Alfredo, 176 •  Poeira •  Marechal Deodoro/AL • CEP 57.160-000 • E-mail: cctga.marechal@ifal.edu.br
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