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Termo de Aceite
Dourados - MS, _______________ de 202__.

(Anexo I)
   



Eu ________________________________________________________, portador do RG nº ______________________ e CPF nº ____________________, professor com vínculo empregatício na Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul, declaro aceitar orientar o(a) acadêmico(a) _________________________________________________ portador(a) do RG nº ________________________ e CPF nº ___________________________ regularmente matriculado(a) no curso de Licenciatura em Matemática da Unidade Universitária de Dourados, na execução de seu Trabalho de Conclusão de Curso junto ao Curso de Licenciatura em Matemática da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul atendendo às solicitações e orientações do Regulamento do Trabalho de Conclusão de Curso instituído pelo curso de Matemática através de seu colegiado nos prazos previstos no Cronograma Geral de Execução do TCC.




________________________________________
(Assinatura do Orientador)
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