
 
 
 

 
 

TERMO DE INDICAÇÃO DE ORIENTAÇÃO 
CURSO DE RELAÇÕES PÚBLICAS 

PROJETO EXPERIMENTAL 
 

 
 

Discente:___________________________________________________________________ 

Nº de matrícula:_____________________ 

Discente:___________________________________________________________________ 

Nº de matrícula:_____________________ 

Discente:___________________________________________________________________ 

Nº de matrícula:_____________________ 

Discente:___________________________________________________________________ 

Nº de matrícula:_____________________ 

 
(    ) TCC I           (     ) TCC II 
 

1. Tema do projeto: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
2. Detalhamento da proposta: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
2. Indicação de professores que correspondem ao tema da pesquisa: 
 
1º _________________________________________________________________________ 

2º _________________________________________________________________________ 

3º _________________________________________________________________________ 

 

 



 
 
 
3. E-mail dos(as) estudantes: 

_________________________________________________________  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 

Goiânia, ____ de março de 2023. 
 

 
 

__________________________________________       
Assinatura do(a) estudante responsável 


