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Termo de compromisso do orientador (a)

BU, oo (nome completo e legivel do(a) orientador (a)),
assumo nesta data o compromisso de orientar, sugerir banca e presidir os trabalhos de
defesa do Trabalho de Graduacao (TG) do aluno
............................................................................ (nome completo ¢ legivel do(a) aluno (a)), Matriculado
(a) no Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos. Declaro também
ter tomado conhecimento das normas e prazos para desenvolvimento, conclusdo e
defesa do trabalho.

Termo de compromisso do aluno (a)

B, e ———— (nome completo ¢ legivel do(a) aluno (a)),
matriculado (a) no Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos,
declaro estrar de acordo com o orientador € com o tema proposto para o Trabalho de
Graduag@o e que tenho conhecimento das normas e prazos para desenvolvimento,
conclusdo e defesa do trabalho.
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Assinatura do orientador

Data:




