
 

 
Av. Rio Grande do Sul, 1345, 12º andar – B. Estados, João Pessoa - PB, 58030021 

(Anexo I) 

CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM XXXXXXX 
NÚCLEO DE TCC  

 

FORMULÁRIO DE INICIAÇÃO À PESQUISA (TCC) – TURMA _____________ 

 

DADOS DO(A) ALUNO(A): 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

Matrícula: _________________ Fones: (______) ___________________________________________ 

E-mail:_________________________________________ 

 

DADOS DO(A) ORIENTADOR(A): 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

Fones: (_____) ___________________________________________ 

E-mail:_________________________________________ 

 

 

           Marque um X na opção que deseja realizar 

 

 (   ) TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO (TCC) – MONOGRAFIA 

 (   ) TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO (TCC) – ARTIGO CIENTÍFICO 

 

 

João Pessoa, __________ de ______________________ de 20______. 

 

 

______________________________________________________ 
Assinatura do(a) aluno(a) 

 
______________________________________________________ 

Assinatura do(a) orientador(a) 
 
 


