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Declaro que sou o docente responsável pela coordenação e supervisão das        

atividades inerentes ao projeto intitulado _____________________________________ 

___________________________________________________, a ser desenvolvido pelo 

discente _______________________________________________________________, 

matrícula ___________________________________, até a sua finalização constituída 

pela defesa pelo estudante, incluindo os trâmites com a banca examinadora e o 

lançamento de nota no sistema “Minha UFOP”. 

 

 

 

Ouro Preto, _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do Orientador e Nome Legível 

 


