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O Colegiado da Pró-Reitoria de Graduação da Universidade Federal de Alfenas 

(UNIFAL-MG), no uso de suas atribuições estatutárias e regimentais, tendo em vista o que 

consta no Processo nº 23087.002813/2018-64 e o que foi decidido em sua 259ª Reunião, 

realizada em 9 de abril de 2018, resolve: 

 

Art. 1º Aprovar a alteração do § 3º do Art. 22 da Resolução nº 06, de 14 de 

fevereiro de 2017, que regulamenta o Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do Curso de 

Nutrição da UNIFAL-MG, que passa a vigorar com a seguinte redação: 

 

Art. 22.  ................................................ 

§ 3º Cada professor poderá participar de no máximo duas bancas como 

presidente e mais outras duas bancas como membro avaliador e mais duas suplências da 

Banca de TCC da FANUT . 

 

Art. 2º Alterar o Apêndice G da Resolução nº 06, de 14 de fevereiro de 2017, 

cujo teor encontra-se na forma do anexo desta Resolução. 

 

Art. 3º Consolidar essas alterações na Resolução n° 06/2017. 

 

Art. 4º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação no mural de 

avisos da Pró-Reitoria de Graduação da UNIFAL-MG. 

 

 

 

 

Prof. José Francisco Lopes Xarão 

Presidente do Colegiado da Pró-Reitoria de Graduação 
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APÊNDICE G - SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE ORIENTADOR E PROJETO 

DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO (TCC) 
 
  

Acadêmico(a) (s):___________________________________________________________ 
Fone:__________________email:______________________________________________ 
Prof.(a) Orientador(a) atual:__________________________________________________ 
Universidade:_________________________ Curso: __________________ Fone: _______ 
e-mail:____________________________________________________________________ 
Prof.(a) Orientador(a) sugerido:________________________________________________ 
Universidade:____________________________            Curso: ______________________ 
Fone: ________ e-mail:_______________________________________________________    
 
Motivo de Alteração de Professor(a) Orientador(a):  
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Projeto do TCC atual: ________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Projeto do TCC Nova Proposta: ________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Assinatura do(a) orientador(a) atual____________________________________________ 
 
Assinatura do(a) orientador(a) sugerido(a) ______________________________________ 
                             
 Assinatura do(a) Acadêmico(a) (s) 
1_________________________________________________________________________ 
2_________________________________________________________________________ 
3_________________________________________________________________________                       
 
Parecer da Comissão de TCC: (   )  Deferido   (   ) Indeferido  
 
 
 
   

Alfenas, _____ de ___________________ de ______ 

 
 
 

_______________________________________ 
Presidente da Comissão de TCC 

 


