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[bookmark: _GoBack]PLANO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO - INQUI

	01. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

NOME:
CURSO:
ENDEREÇO:
TELEFONE:


	02. IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DE REALIZAÇÃO DO TCC

NOME:
ENDEREÇO:
CEP;__________________CIDADE:____________ESTADO:


	03. DADOS SOBRE O (A) ORIENTADOR (A) 

INSTITUIÇÃO:
NOME:
UNIDADE:
EMAIL:


	04. DADOS SOBRE O TCC

4.1. TITULO DO TCC:
4.2. ÁREA: 
4.3. DURAÇÃO: INICIO:____/____/          TÉRMINO:____/____/____






04.02. HORÁRIO DE AULA E DO TCC
	HORA
	SEGUNDA
	TERÇA
	QUARTA
	QUINTA
	SEXTA  
	SABADO

	07-08
	
	
	
	
	
	

	08-09
	
	
	
	
	
	

	09-10
	
	
	
	
	
	

	10-11
	
	
	
	
	
	

	11-12
	
	
	
	
	
	

	12-13
	
	
	
	
	
	

	13-14
	
	
	
	
	
	

	14-15
	
	
	
	
	
	

	15-16
	
	
	
	
	
	

	16-17
	
	
	
	
	
	

	17-18
	
	
	
	
	
	

	18-19
	
	
	
	
	
	

	19-20
	
	
	
	
	
	

	20-21
	
	
	
	
	
	

	21-22
	
	
	
	
	
	



04.03. OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO A SER DESENVOLVIDO
	






















04.04. JUSTIFICATIVA
	


















04.05. METODOLOGIA
	








CAMPO GRANDE, _______/_____/______- MS




________________________                               ________________________
          ACADÊMICO(A)                                                     ORIENTADOR(A)



04.06. MANIFESTAÇÃO DA COES
	







 CAMPO GRANDE, ____/____/____


________________    ________________   ______________  _______________





INSTITUTO DE  QUÍMICA
 Cidade Universitária, s/n  Caixa Postal 549  Fone/ Fax: 067 3345-3546 
CEP 79070-900  Campo Grande (MS) 
http://www.ufms.br  e-mail: sergio.carvalho@ufms.br
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