
  
 

 

FORMULÁRIO DE TROCA DE PROFESSOR ORIENTADOR 
 

À Coordenação de Graduação 

 

Tendo conhecimento das normas que regulam a elaboração do Trabalho 

Final de Graduação, de conclusão do curso de (  ) Artes Visuais 

(  ) História da Arte 

da UERJ, aprovadas pelo Conselho Departamental do Instituto de Artes, 

declaro que aceito ser o orientador de Trabalho Final de Graduação do (a) 

aluno(a): __________________________________________________,  

matr. n.º_________________, telefone: _________________, e-mail: 

_______________________, cujo projeto de pesquisa, a ser elaborado sob 

minha orientação, versará sobre o tema:_______________________________ 

_______________________________, (título do projeto ou área de interesse).  

Estou ciente da responsabilidade pela orientação de conteúdo e forma do 

trabalho de conclusão, supervisão do cumprimento dos prazos estabelecidos 

pela Coordenação de Graduação, especialmente quanto à data limite para a 

entrega da monografia, e que a atividade de orientação não poderá ser exercida 

em prejuízo das atividades docentes de graduação e pós-graduação. 

 

Rio de Janeiro, _____ de _______________ de 20___ 

 

 

 

Assinatura e número da matrícula do professor orientador 

 

 

Nome completo e legível do professor orientador 
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