FACULDADES INTEGRADAS REGIONAIS DE AVARE

Y

PROJETO DE PESQUISA PARA TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Nome do(a) aluno(a): Curso:

Tema:

Objetivo:

Metodologia:

Bibliografia:

Assinatura do(a) aluno(a)
TERMO DO ACEITE

Diante do projeto de pesquisa apresentado, eu,

docente da FIRA, aceito orientar o(a) aluno(a)

comprometendo-me a acompanhar e supervisionar o desenvolvimento do presente trabalho.
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Assinatura do orientador
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