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DECLARAÇÃO


	Eu, professor(a)___________________________________________, declaro para os devidos fins, que o(a) aluno(a)__________________________________________________, matrícula nº___________________________
[bookmark: _GoBack]do Curso de Graduação em Psicologia, está sob minha orientação na disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso ___ (I ou II) no semestre de __________.

Niterói, ____ de _______________de ______

_______________________________________
Assinatura do(a) Aluno(a)
_______________________________________
Assinatura do(a) Professor(a)


Campus do Gragoatá, Bloco O Sala 210. CEP: 24.210-201 Niterói, Rio de Janeiro. Brasil


image1.png




