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TERMO DE TRANSFERÊNCIA DE ORIENTAÇÃO

Eu, ___________________________________________________________, atual professor(a) orientador(a) do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do(a) discente ____________________________________, matrícula _____________________________ do
Curso de Pós-Graduação Lato Sensu, em Nível de Especialização, em Inovação e Empreendedorismo para Negócios Sustentáveis, do IFMT/Campus Cuiabá – Bela Vista, transfiro os trabalhos de orientação para o(a) professor(a) _________________________________________________________, sob a concordância das partes envolvidas.



Cuiabá – MT, _____ de ________________________ de ________.



_____________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a) Atual



_____________________________________
Assinatura do(a) Novo(a) Orientador(a)



_____________________________________
[bookmark: _GoBack]Assinatura do(a) Orientando(a)
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