
DIRETORIA DO CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS 
COORDENAÇÃO DO CURSO DE SERVIÇO SOCIAL 

Cidade Universitária Dom Delgado ∙ Centro de Ciências Sociais 
Av. dos Portugueses, 1996 ∙ São Luís ∙ Maranhão ∙ CEP 65080-805 

 

REQUERIMENTO DE MUDANÇA DE ORIENTAÇÃO DE TCC  
 
 
À COORDENAÇÃO DO CURSO DE SERVIÇO SOCIAL/UFMA. 

 
Eu,______________________________________________________________________,  

discente do Curso de Serviço Social da UFMA, matrícula ___________________________, 

venho requerer mudança de orientador(a), no semestre __________________. 

(     ) TCC I, nome do(a) professor(a) orientador(a)________________________________________________  

(     ) TCC II, nome do(a) professor(a) orientador(a)_______________________________________________   

Sob a justificativa: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Com sugestão e/ou anuência do orientador(a) professor(a) 

______________________________________________________________________________ 

para a temática ______________________________________________________________________________ 

 
São Luís, de de 20 . 

 

 
Assinatura do(a) discente 

 

 

Observação: Anexar HISTÓRICO ESCOLAR do Curso de Serviço Social da UFMA; e  

ANUÊNCIA assinada pelo novo(a) orientador(a), se houver. 

Telefone: (        )  
 
E-mail:  _________________________________________________________ 
 


