Formulario de Pré-Plano de Trabalho da Graduagao (TG-I)

Observagdes importantes:

1)

2)

Conforme o ARTIGO 89 do “Regimento do Trabalho de Graduagdo-2023"-
ARTIGO 82 - Os estudantes matriculados nas disciplinas TG | e TG Il terdo como
responsdvel um docente da Universidade de Sdo Paulo, que deverd atuar como
orientador. Pardgrafo primeiro - O docente orientador do TG | e Il poderd
designar um coorientador, caso julgue necessdrio. Pardgrafo segundo - O
coorientador poderd ser um profissional possuindo titulacGo minima de
mestrado, ou graduado com 3 anos de experiéncia e notdrio saber na drea de
foco do trabalho, podendo ser externo aos quadros da universidade.

Por gentileza, preencher este formuldrio, inserir as assinaturas (anuéncias),

salvar em PDF e encaminhar para Cassia Cerezani de Andrade, secretdria da

Comissdo de Coordenacgdo de Curso (CoC) do IOUSP, pelo e-mail institucional:

coc_ctg_io@usp.br

3)Por gentileza, atendam ao prazo de encaminhamento deste formuldrio:

XX/XX/XXXX

4) Conforme ARTIGO 119 - Pardgrafo primeiro — Uma lista triplice de sugestées de

pesquisadores (nomes completos e enderecos de e-mail) para desempenhar o
papel de relatoria deverd ser encaminhada pelo estudante, com anuéncia do
orientador no momento de encaminhamento do pré-plano de TG |. A secretaria
da CoC efetuard os contatos, sequindo a ordem sugerida. Em caso de trés
recusas gos convites efetuados para os relatores listados no Formuldrio de Pré-
Plano de Trabalho, a CTG ird promover a indicagdo de relatoria em reunico
ordindria ou extraordindria.



Nome do(a) Aluno(a): No. USP:

Nome do(a) Orientador(a): No. USP:

Nome do(a) Co-orientador(a): No. USP:

Titulo provisorio:

Objetivo(s):

Descricdo da estrutura necessaria (logistica, equipamentos, materiais de consumo
etc.):

Viabilidade de execucdo (recursos e amostras existentes etc.):




Lista de nomes sugeridos para compor relatoria do Trabalho de Graduagao

1. Nome completo (sem abreviagdes):

Endereco eletrdnico:

Instituicdo de vinculo/ departamento ou laboratério:

2. Nome completo (sem abreviacdes):

Endereco eletrbnico:

Instituicdo de vinculo/ departamento ou laboratério:

3. Nome completo (sem abreviacdes):

Endereco eletronico:

Instituicdo de vinculo/ departamento ou laboratério:

Data: __/ /

Assinatura do aluno(a):

Data: _ / /

Assinatura do orientador(a):




