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   FORMULÁRIO DE REGISTRO DE PROJETO DE TCC
OBS: Preencha os campos abaixo, levando em consideração às especificidades do seu curso e de sua área de conhecimento, portanto, considere somente os campos necessários. (não há limite de páginas). Os campos não usados podem ser excluídos.
	ACADÊMICO (S):



	CURSO:



	CÓDIGO De Matrícula:



	ORIENTADOR:



	TÍTULO do TCC:



	TEMA: (breve descrição do assunto tratado)


	Justificativa (razões por que pretende desenvolver o projeto, se há conhecimento sobre o assunto e no que a pesquisa poderá contribuir para o avanço do tema escolhido)



	Objetivo (s) (que deseja alcançar) 

Geral: (o mais abrangente)

Específico(s): (opcional): o número de objetivos é opcional- pode ser somente 1 ou vários!!!!!



	Problema de Pesquisa: (trata-se de uma Pergunta referente ao Tema- uma problematização que mereça investigação a respeito)


	Hipótese (s) (pressupostos iniciais do trabalho – resposta provável à pergunta feita)



	Metodologia: (procedimentos a utilizados)



	Universo da Pesquisa: (quando se aplicar) (deve ser feito somente em caso de pesquisa empírica. Indica Onde será realizada a pesquisa – o local)



	Cronograma em Meses: (delimitado de acordo com as necessidades do curso)



	Bibliografia Básica: (A SER UTILIZADA no desenvolvimento da pesquisa)



____/____/____ _______________________________


Data e Assinatura do Aluno
____/____/____ _______________________________


Data e Assinatura do Orientador
