
Centro de Ciências da Saúde e do Esporte – CEFID

Coordenação de Trabalhos de Conclusão de Curso - CTCC

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, acadêmico(a) __________________________________________________,

do curso de graduação em (    ) Fisioterapia – Bacharelado / Educação Física (   ) Licenciatura, (   ) Bacharelado do Centro de Educação Física, Fisioterapia e Desportos – CEFID/UDESC, pelo presente documento, declaro que estou ciente de que logo que tenha confirmado participação no TCC, deverei:

1º) Dar entrada na documentação necessária, de acordo com cronograma de apresentações do período;

2º) Participar do Seminário de Qualificação do TCC no semestre vigente;

3º) Participar no semestre subseqüente do Seminário de Apresentação do TCC. 

Vencidos os prazos de entrega de documentação, sem que nenhuma medida tenha sido tomada por mim, estou cientificado(a) de que a mesma SERÁ AUTOMATICAMENTE CANCELADA, e que até a regularização da minha situação, ou seja REINSCRIÇÃO para as devidas Apresentações, NÃO PODEREI COLAR GRAU.

CIENTE E DE ACORDO

___________________________                       ___________________________

      Assinatura do acadêmico                                                   Assinatura do professor orientador

Florianópolis,......../........../...............

Acadêmico:

Curso:

Fone:

E-mail:
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