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Eu, ______________________________________________________, professor(a) do Curso de _____________________________________________________ do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo – Campus São Roque, declaro que tenho ciência e aceito a orientação do Trabalho de Conclusão de Curso do(s) discente(s) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Declaro, ainda, que orientador e orientando estão cientes do REGULAMENTO PARA OS TRABALHOS DE CONCLUSÃO DE CURSO NO IFSP - CAMPUS SÃO ROQUE, disponível no site do campus.
       ____________________________________

            



Local e Data

____________________________________

              Professor(a) Orientador(a)
