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Carta de aceite 
Orientação de Projetos Experimentais 

Eu, ________________________________________________________________________,(Nome 

completo do(a) Professor(a) Orientador(a)) declaro conhecer os prazos e os critérios para 

elaboração e avaliação do Trabalho de Conclusão de Curso definidos pelo Colegiado, e 

c o m p r o m e t o - m e a o r i e n t a r o P r o j e t o E x p e r i m e n t a l d o ( a ) a l u n o ( a ) 

_____________________________________________________ (nome completo do(a) aluno(a))do 

Curso de Jornalismo da UFOP durante a realização das disciplinas CSA282 e CSA291.  

Mariana, _____ de _________________de 20__. 

_______________________________________  

Assinatura do(a) Orientador(a) 

_____________________________________  

Assinatura do(a) aluno(a)

Rua do Catete, 166, Centro, Mariana -MG- Brasil. Telefax: (31)3558-1913 CEP 35420-000.  
E-mail: cojor@icsa.ufop.br

Dados do Estudante: 

Nome:_________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________   

nº. de matrícula:____________________ Telefone de contato:_______________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________ 
Orientador: ____________________________________________________________________________ 

Título do Projeto: _______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

Síntese da proposta: ___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Modalidade: ________________________________________


