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TERMO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO


Eu, ________________________________________________, professor(a) do IFMT / Campus Cuiabá – Bela Vista, aceito orientar o(a) discente _______________________________________________, nº de matrícula ____________________, do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu, em Nível de Especialização, em Inovação e Empreendedorismo para Negócios Sustentáveis, no projeto de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) intitulado “___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”.

Por ser verdade, subscrevo­me.

Cuiabá – MT, _____ de ________________________ de ________.
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_____________________________________
Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a)
Av. Juliano Costa Marques, s/nº. - Bela Vista - Cuiabá-MT – CEP 78.050-560 – Telefone: (65) 3318-5172 – coord.iens@blv.ifmt.edu.br
image1.png
@ENE INSTITUTO FEDERAL
BW® Mato Grosso

BE® Campus Cuiab3

B BelaVista




