
          

 
TERMO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO 

 
 

Eu, _________________________________________________________, aceito orientar o(a) 

aluno(a) _____________________________________________________________________ 

durante o ano corrente de 20___, no desenvolvimento do Trabalho de Conclusão de Curso 

intitulado_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________ e declaro estar ciente das 

atribuições previstas no Regulamento Geral do Trabalho de Conclusão de Curso do Curso de 

Medicina Veterinária (TCCMV) descritas abaixo: 

Art. 11º São atribuições do Orientador de TCCMV: 
I- Orientar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento do TCC em todas as suas fases; 
II- Estabelecer o plano e cronograma de trabalhos em conjunto com o orientado; 
III- Distribuir regularmente ao longo do semestre o tempo destinado à orientação 

conforme sua disponibilidade de tempo; 
IV- Informar o orientado sobre as normas, procedimentos e critérios de avaliação do 

TCCMV; 
V- Controlar a frequência e o desempenho do seu orientado e encaminhar estes 

controles nos prazos estabelecidos pelo Coordenador e Vice-coordenador do 
TCCMV; 

VI- Sugerir o nome do membro da Banca Examinadora de seu orientado ao 
Coordenador de TCCMV e presidí-la; 

VII- Participar de Bancas Examinadoras de outros estudantes que não são seus 
orientados; 

VIII- Cumprir os prazos estabelecidos pela Coordenação do TCCMV; 
IX- Atender às convocações da Coordenação do TCCMV; 
X- Comunicar em tempo hábil e por escrito à Coordenação do TCCMV quando houver 

dificuldades ou problemas relacionados ao bom desenvolvimento do TCC. 
 

 
Araçatuba, ____ de ____________________ de _______. 

 
 

 
 

_____________________________________________________ 
Orientador(a) 

  
Centro Universitário Católico Salesiano Auxilium – Araçatuba SP 


