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Universidade Federal de Ouro Preto – UFOP

Instituto de Ciências Humanas e Sociais – ICHS
COLEGIADO DE LETRAS

TERMO DE COMPROMISSO DISCENTE / DOCENTE
MONOGRAFIA DE CONCLUSÃO DE BACHARELADO (LETRAS)
DISCENTE BACHARELANDO

Eu, _______________________________________________, matrícula nº _______________, aluno(a) do Bacharelado em _________________________________________ do Curso de Letras da Universidade Federal de Ouro Preto, assumo o compromisso de, ao longo do desenvolvimento do projeto de Monografia de Conclusão de Curso, intitulado _____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ , ser orientado pelo(a) Prof.(a) _____________________________________________, comparecer às reuniões de orientação e realizar as atividades inerentes à pesquisa para o desenvolvimento da monografia, que será de minha total autoria e respeitará rigorosamente a Lei de Direito Autoral (Lei nº. 9.610/98). Declaro que tenho plena consciência das sanções acadêmicas previstas para os eventuais casos de plágio e que estou ciente do conteúdo da Resolução COLET nº 02/2013, que regulamenta o desenvolvimento de Monografia de Conclusão de Curso no Curso de Letras da UFOP.
DOCENTE ORIENTADOR (A)
Eu, Prof. (a) _____________________________________________, declaro-me ciente do tema e do objeto de estudo que esse projeto contempla e comprometo-me a orientar o aluno acima identificado ao longo de seu desenvolvimento.

Indico ainda o nome do(a) Prof.(a) _______________________________________________ como coorientador do trabalho de Monografia. (OPCIONAL)
Mariana, _____ de ___________________ de _____.

	____________________________________

 Assinatura do (a) Aluno (a)


	____________________________________

Assinatura do (a) orientador (a)




____________________________________

Assinatura do (a) coorientador (a)
    (CASO SEJA INDICADO)


Rua do Seminário s/n – Centro – CEP 35420-000 – Mariana – MG – Brasil

E-mail: cohis@ichs.ufop.br – Telefone (31) 3557-9411/9410 – Fax: (31) 3557-9401
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