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                 Universidade Federal do Ceará

                 Campus de Sobral

                 Curso de Odontologia




	Ficha de Cadastro – Trabalho de Conclusão de Curso (TCC)


	(I) Identificação do Aluno 1

	Nome: 

	Matrícula:

	Endereço Residencial:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:

	RG:
	CPF:
	CEP:

	Telefones:

	E-mail:


	(II) Identificação do Aluno 2

	Nome: 

	Matrícula:

	Endereço Residencial:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:

	RG:
	CPF:
	CEP:

	Telefones:

	E-mail:


	(III) Identificação do Orientador

	Nome: 

	Titulação:

	Endereço Residencial:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:

	RG:
	CPF:
	CEP:

	Telefones:

	E-mail:


	(IV) Informações sobre o TCC

	Modalidade:     

	I. (     ) Monografia

	II. (     ) Artigo:

	              (   ) Pesquisa Científica Concluída      (    ) Caso Clínico Concluído    (     ) Revisão de literatura

	Local onde será realizado:

	Área de conhecimento:

	Sub-área:

	Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa - 

	Título:



	Resumo (enviar em anexo – 250 palavras )


	Data:
	Data:

	Assinatura do aluno 1:


	Assinatura do aluno 2:



	Assinatura do orientador:




