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Ministério da Educação
Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB
Instituto de Humanidades e Letras do Campus dos Malês – IHL MALÊS

Formulário para solicitação de matrícula em TCC 
	Nome: _________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Curso:_________________________________ Nº de Matrícula: __________________ Semestre Letivo:                  Matrícula em: (    ) TCC I      (    ) TCC II      (    ) TCC III
Título do TCC: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Orientador(a): __________________________________________________________
Coorientador(a): ________________________________________________________
São Francisco do Conde – BA, ____ de _________________ de 20___.

______________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)

______________________________________
Assinatura do(a) coorientador(a)

______________________________________
Assinatura do(a) estudante



IMPORTANTE:
(1) A matrícula deve ser feita presencialmente na coordenação do curso.
(2) A matrícula será realizada mediante entrega do formulário devidamente preenchido e assinado pelo/a estudante, pelo/a orientador/a e pelo/a coorientador/a, quando houver. Não serão aceitas solicitações de matrícula sem as devidas assinaturas.
(3) Não serão realizadas matrículas fora do prazo. Atente-se para os prazos.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA
	Nome:_____________________________________________ Curso: ____________________ Nº de Matrícula: _______________
Data da matrícula: ___/___/20___.
________________________________________
Assinatura do responsável



Instituto de Humanidades e Letras do Campus dos Malês
Avenida Juvenal Eugênio Queiroz, S/N - Centro
CEP: 43.900-000 – São Francisco do Conde – BA – Brasil.
Telefone: +55 (71) 3651-8253
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