
INSTITUTO SUPERIOR DO LITORAL DO PARANÁ – ISULPAR 

PARANAGUÁ – PARANÁ 
 
 
 

TERMO DE DESISTÊNCIA DE ORIENTAÇÃO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO 
DE CURSO PELO ORIENTADOR 

 

 

 

Eu,____________________________________________________________, 

professor(a) do Curso de __________________________desta Instituição, venho,  

por meio desta, solicitar meu afastamento como Orientador(a) do Trabalho de 

Conclusão de Curso, que está sob a responsabilidade do acadêmico: 

______________________________________________________________ . 

 
 

Motivos do afastamento: 

 
 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
 
 
                        Paranaguá, _______ de ______________de 2025 
 
 
 

_____________________________________________ 
Nome legível do Aluno Orientado 

 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do Professor Orientador 

 


