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Justificativa para Alteracao

Eu, , solicito a alterac&@o de orientador(a), tezmovista

Ribeirao Preto, de de

Assinatura do aluno

Concordéancia do(a) atual Orientador(a)

Eu, Prof(a). Dr(a). , concordo com o desligament

orientacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso dha)@) supracitado(a).

Ribeirao Preto, de de

Assinatura do(a) atual Orientador(a)

D de

Aceite do(a) novo(a) Orientador(a)

Eu, Prof(a). Dr(a). , aceito ser orientador(ap)d

aluno(a) supracitado(a), comprometendo-me a orieatampanhar e avaliar o desenvolvimento de sdaltio de Concluséa
de Curso em todas as suas etapas.

Ribeirdo Preto, de de

o

(

Assinatura do(a) novo(a) Orientador(a)
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