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ANEXO 2 
 
  

ACEITE DE ORIENTAÇÃO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

Prezado Professor Supervisor do Trabalho de Conclusão de Curso do 
CST em Gestão de Turismo, eu 
Prof.                                                                                                                          
                                                                           Titulação:_________________
Instituição:                                      , venho formalizar o aceite para 
orientação do Trabalho de Conclusão de Curso sob a autoria do 
Discente_____________________________________________, na data 
___/____/_______. 

Cel.: (     )               -               

E-mail:                                                                                                           

Dados do coorientador: 

Nome:                                                                                                            

Titulação:                                                                                                        

Instituição:                                                                                                     

  

____________________                              __________________ 

Orientador                                                                   Coorientador 

 


