
 

 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 
INSTITUTO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS 

 

 

 

 

REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO DE MATRÍCULA - TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 

 

Eu, professor(a) ______________________________________, SIAPE nº _______________, lotação 

____________  (Sigla), autorizo os discentes abaixo relacionados a serem meus orientandos nas respectivas 

disciplinas no semestre de ___________. 

 

                            

 

 

MATRÍCULA   DISCENTE 
DISCIPLINAS 

GAG041 TCC1 GAG070 TCC2 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Telefone/ Ramal do professor para contato:  

 

 

 

 

Termos em que Pede deferimento. 

 

 

Uberlândia, _____ de __________________ de _________. 

 

 

 

__________________________________________ 

 

Assinatura do (a) orientador (a) 


