£ ’ : ; N CTA F MTTrA
gg INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E U] A

TECNOLOGIA DA PARAIBA - CAMPUS JOAO PESSOA

|
NSTITUTO FEDERAL DE I unaase
==.L°‘““.u oo DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO 1 N Lcasemes
s UNIDADE ACADEMICA DE GESTAO E NEGOCIOS 2 hegscen

REQUERIMENTO DE QRIENTACAO

DADOS DO ALUNO
NOME: ‘). T .+ ' 2, X MATRICULA: PERIODO LETIVO:
/‘T‘J B[—_k 10 GOM ES ™ érLl//%F;LHO Q0151460471 Q0 78.2

TITULO DO TCC/DIAGNOSTICO E/OU AREA DO ESTAGIO: CURSO:

ApmiwistiaGio

O(A) aluno(a) sobrescrito REQUER como orientador (a) o(a) Professor(a)

FERANAVDA Dg ARAY 30 /(/0 ARB GA

para realizar acompanhamento ¢ orientagdo de suas atividades do:

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC

DIAGNOSTICO

>( ESTAGIO OBRIGATORIO

PARECER DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)

. U
£AD don alindadio  atmn.  \didaeadno -

Jodo Pessoa, 13 de _Sdiming de 30K &b/mmh o Qauje W\Lb«g@

Professor(a) Oricn}‘.\dnr(n)

PARECER DA COORDENACAO DO CURSO

-\Lumﬂ @ ds mmm@wmc@f@l&
TEE & d.e/:ojbm Mm&

‘.loﬁo Pessoa, E_de OC) de ?‘g PS'q Ul:‘" UJ/UU&' |

Coordengdor(a)

Prof: Patmcia Soares r{r&n alho
FReA L Lo

i IJ}-U
T Y

Scanned by CamScanner



