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UNIVERSIDADE DE GURUPI - TO   

    GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA 

    TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO  
 

TERMO DE COMPROMISSO 

2024/1 

Eu, (docente) ................................................................................................................................, 

Portador(a) do RG:....................................................., CPF:..................................................................., 

residente à ................................................................................................................................................. 

na cidade/estado de ..........................................................................................., docente da Universidade 

de Gurupi (UNIRG-Gurupi/TO), comprometo-me em prestar orientações ao(s) discente(s)  

abaixo relacionado(s) quanto ao  seu TCC que aborda sobre o tema:  

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

As orientações serão realizadas semanalmente, de acordo com o Regulamento de TCC no 

seguinte dia    e horário:.................................................................................................................................. 

Eu, (discente) ..............................................................................................................................., 

Portador(a) do RG:....................................................., CPF:..................................................................., 

residente à ................................................................................................................................................. 

na cidade/estado de .....................................................................................................................................  

E (discente) .................................................................................................................................., 

Portador(a) do RG:...................................................., CPF:...................................................................., 

residente à ................................................................................................................................................. 

na cidade/estado de ..................................................................................................................................... 

Discente(s) do curso de Graduação em Fisioterapia da Universidade de Gurupi (UNIRG-

Gurupi/TO), comprometo-me em receber as orientações prestadas pelo docente durante todo o 

ano/semestre de ............................., seguindo criteriosamente as normas de estágio em vigência no curso. 

 

Gurupi-TO, .......... de .................................. de 20.......... 

 

 

 

 

                             Discente                                              Discente                                      Orientador(a) 
 


