UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS

CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

TERMO DE ACEITE DE ORIENTACAO DE GRADUACAO

Eu, gque abaixo assino,

professor(a) efetivo(a), da , tendo conhecimento da tarefa, dos objetivos e
finalidade do Trabalho de Conclusdo de Curso, nos termos do Projeto Pedagdgico do Curso de
Medicina e do Regulamento do Trabalho de Conclusdo de Curso, aceito orientar o(a)

académico(a)

matricula n°® , regularmente matriculado(a) no Curso de

Medicina/CCM/UFPB, estando ciente de que essa orientacdo devera atender o estabelecido no
Art. 15 do do TCC, a saber: 1. Manter Curriculo Lattes do CNPq atualizado; 2. Orientar projetos
gue estejam vinculados a sua linha de pesquisa e ao grupo de pesquisa em que esta inscrito;
3. Elaborar e aprovar, junto com cada orientando, o plano de trabalho para o desenvolvimento
do TCC, estabelecendo horario e local de atendimento, de acordo com cada um de seus
orientandos e encaminha-lo a Coordenacdo de TCC; 4. Acompanhar o trabalho em todas as
suas etapas, desde a escolha do tema até a entrega definitiva do TCC, na forma acordada com
cada orientando, bem como propor modificagdes no trabalho, e analisa-las sistematicamente;
5. Reunir-se com o Coordenador de TCC para relatar e analisar o andamento do TCC de seus
orientandos, bem como solucionar possiveis dificuldades no seu desenvolvimento; 6.
Apresentar ao Coordenador de TCC, em concordancia com o orientando, a indicagdo de 02
(dois) nomes para compor a comissao examinadora do TCC sob sua orientacdo, dando

preferéncia a docentes da area de conhecimento do trabalho; 7. Cuidar para que as correcdes
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sugeridas no TCC, pela comissdo examinadora, sejam observadas pelos seus orientandos; 8.

Cumprir, junto com o orientando, as datas estipuladas previstas neste regulamento.

Joao Pessoa, de de 20

Assinatura do/a Académico/a Assinatura do Orientador/a
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