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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO TCC E INDICAÇÃO DE ORIENTADOR 
 

Aluno:___________________________________________________________ 

 
Nº USP: ______________ 

 
Ano de ingresso: _______ 

 
Ano de apresentação:_______ 

 

 
 
Indicação de orientador: 
 
Prof(a). Dr(a). ____________________________________________________ 

 

 
 

Área de pesquisa: _____________________________________________ 
 

Título do projeto: _____________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 
 

___________________________ 

Assinatura do aluno 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
ACEITE DO ORIENTADOR:  _________________________________ 

                                                           Carimbo e Assinatura 

 

 

 

 

 

 

Recebido:  ______________________________ 
                                        Nome 
 

Data: __/__/____ 


