
 

CENTRO DE EDUCAÇÃO SUPERIOR REINALDO RAMOS 

FACULDADE REINALDO RAMOS 

COORDENAÇÃO DE TCC 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO TCC 

 

1 IDENTIFICAÇÃO DO ORIENTANDO 

Nome ____________________________________________________ 

CPF: _____._____._____-____ Identidade: _________________ Órgão Expedidor:  _________ 

Matrícula n.º ________________ Período: __________ 

Endereço Residencial: _________________________________________________________ 

n.º _________ Complemento: _____________ Bairro: ____________________________ 

Cidade: ____________________________________ Estado:_____________________ 

Telefone 1: (_____)____________________ Telefone 2: (_____)___________________  

E-mail: _________________________________________________________________ 

 

2 DADOS SOBRE O ORIENTADOR 

Nome _______________________________________________________________________ 

Telefone 1: (_____)____________________ Telefone 2: (_____)___________________  

E-mail: _________________________________________________________________ 

 

3 DADOS SOBRE O TCC 

Tema:________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________ 

Horário de atendimento do orientador: ______________________________________________ 

O(A) aluno(a) está ciente de que este documento refere-se à ficha para a elaboração do TCC. 

 

Campina Grande – PB, _____ de _______________ de __________. 

 

______________________________________________________ 
ALUNO(A) 

 

______________________________________________________ 
ORIENTADOR(A) 
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