
 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO NO TRABALHO DE CONCLUSÃO DO CURSO (TCC) 
 

INFORMAÇÕES DO(A) ESTUDANTE 

Nome completo:  

Número de matrícula: 

E-mail: 

Telefone Celular: 
 

INFORMAÇÕES DO(A) ORIENTADOR(A) 

Nome completo:  

Departamento/Centro:  

Laboratório:  

E-mail:  

Telefone Celular: 
 

Haverá a necessidade de um(a) coorientador(a)?    (    ) Sim        (    ) Não 

Em caso positivo apresentar a justificativa:  
 
 
 
  
INFORMAÇÕES DO(A) COORIENTADOR(A) 

Nome completo:  

Titulação:  

E-mail:  

Telefone Celular: 
 

Declaro para os devidos fins que li o regulamento do Trabalho de Conclusão de Curso, disponível no site do 
Colegiado de Biomedicina https://graduacao.uel.br/biomedicina/tcc  
 

Declaro para os devidos fins que estou ciente do Cronograma das atividades curriculares da disciplina 6TCC205 - 
Trabalho de Conclusão de Curso. 

 
 

 
_______________________________________________ 

Assinatura do(a) estudante 
 
 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do(a) orientador(a) 

 
 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do(a) coorientador(a) 

  



 

 

TERMO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO DE TCC 
 

Eu, ____________________________________________________________________, estudante de graduação da Universidade 

Estadual de Londrina, matriculado(a) no Curso de Biomedicina, sob número ______________________, declaro, para os devidos 

fins, que me comprometo a dedicar 60 horas à disciplina 6TCC205 - Trabalho de Conclusão de Curso, requerendo, portanto, a minha 

inscrição na área de: 

 

 Biologia Molecular 

 Bioquímica 

 Docência e Pesquisa em Biofísica 

 Docência e Pesquisa em Embriologia 

 Docência e Pesquisa em Fisiologia 

 Docência e Pesquisa em Histologia humana 

 Docência e Pesquisa em Patologia 

 Docência e Pesquisa em Virologia 

 Farmacologia 

 Genética 

 Histotecnologia Clínica 

 Imunologia 

 Microbiologia 

 Parasitologia 

 
 

 
Londrina,_________de___________de __________ 
 
 

 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do(a) estudante 

 
 
 
Ciente e de acordo,  
 
 
 

 
_______________________________________________ 

Assinatura do(a) orientador(a) 
 


