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TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTAÇÃO DE TCC - MEDICINA 

 

________________________________________________________________, professor(a) 

dessa Instituição de Ensino Superior, assume o compromisso de exercer no _____semestre 

de _________, a orientação do Trabalho de Conclusão de Curso, do aluno(a) 

___________________________________________________,mat. nº________________, 

se comprometendo a: 

a) cumprir o total de horas destinadas para orientação do trabalho até a defesa em Banca 

Examinadora; 

b) cumprir as disposições normativas inerentes ao regulamento específico correspondentes 

a tipo de trabalho, composição de banca examinadora e procedimentos na defesa; 

c) comunicar à Coordenação do Curso quaisquer problemas referentes ao desenvolvimento 

do TCC. 

 

Ciente dos termos acima expostos, assino o presente TERMO DE COMPROMISSO, em 

03(três) vias. 

São Luís/MA ______ de __________ de 20___ 

 

___________________________________________ 

Professor(a)  Orientador (a) 

 

 


