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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Filosofia e Ciências Humanas

Colegiado do Curso de Graduação em Publicidade e Propaganda

ACEITE PARA ORIENTAÇÃO DE PROJETO EXPERIMENTAL

CURSO DE GRADUAÇÃO EM PUBLICIDADE E PROPAGANDA
	Declaro que estou de acordo em orientar o Projeto Experimental do(a) estudante   
[image: image1],
matrícula   
[image: image2]
  FORMCHECKBOX 
  Estou ciente da resolução COL.PP. 005/2018  que normatiza os Projetos Experimentais do Curso de Graduação em Publicidade e Propaganda e das minhas responsabilidades decorrentes deste aceite.
   FORMCHECKBOX 
   Também estou ciente que ao final de cada semestre letivo devo lançar a nota de Projeto Experimental I e Projeto Experimental II no Diário de Classe, conforme calendário acadêmico da UFMG e conforme orientações enviadas pelo Colegiado de Publicidade e Propaganda.
Nome completo do orientador:  
[image: image3]
E-mail do(a) orientador(a):  
[image: image4]
Departamento: 
[image: image5]
Unidade:  
[image: image6]
Nome do(a) co-orientador(a) (se houver):  
[image: image7]
E-mail do(a) co-orientador(a): 
[image: image8]
Departamento: 
[image: image9]
Início da Orientação (semestre/ano):  
[image: image10] /   
[image: image11]
Fim da Orientação (semestre/ano):     
[image: image12] /   
[image: image13]
Esta carta de aceite tem validade de 01 (um) ano e deve ser renovada caso este prazo seja extrapolado, em caso de trancamento, desligamento, entre outros. 
Belo Horizonte, 
[image: image14] de  
[image: image15] de  
[image: image16].
_____________________________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
_____________________________________________________
Assinatura do(a) Co-orientador(a) (se houver)
_____________________________________________________ 
Assinatura do(a) Estudante

	Os campos abaixo somente devem ser preenchido em caso de co-orientação por discente do PPGCOM UFMG (mestrando e doutorando)

	Nome Completo do Discente de Pós-Graduação:

[image: image17]
Nível do Discente de Pós-Graduação:    
[image: image18]  Mestrado        
[image: image19]  Doutorado
 FORMCHECKBOX 
   Eu, discente de Pós-Graduação, declaro estar ciente da resolução 003/2020 do Programa de Pós-Graduação em Comunicação Social (PPGCOM UFMG) que normatiza o estágio docente.
 FORMCHECKBOX 
  Eu, discente de Pós-Graduação, declaro estar ciente de que irei atuar como co-orientador do TCC em conjunto com meu supervisor de Pós-Graduação.
 FORMCHECKBOX 
  Eu, discente de Pós-Graduação, declaro ter no mínimo 2 (dois) semestres de saldo disponíveis para co-orientação do TCC.

Belo Horizonte, 
[image: image20] de  
[image: image21]  de 
[image: image22].
_____________________________________________________
Assinatura do pós-graduando PPGCOM



Importante:

Este formulário deverá ser preenchido pelo(a) estudante juntamente com o seu prof.(a) orientador(a), coorientador(a) (se houver), assinado por todas as partes envolvidas e enviado pelo(a) aluno(a) via moodle no semestre em que o(a) discente estiver matriculado na disciplina de Seminário de Projeto Experimental até a data-limite informada pelo Colegiado do curso.
Caso haja alteração do(a) orientador(a) no decorrer das disciplinas de Projeto Experimental I ou Projeto Experimental II será preciso enviar ao Colegiado novo formulário de aceite.
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Avenida Antônio Carlos 6627, Campus da Pampulha. CEP:31.270-901 Belo Horizonte/MG 

Telefone: (31) 3409-5094 – e-mail: col-publicidadeepropaganda@fafich.ufmg.br
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