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TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 
 

  
Tendo em vista a realização do Trabalho de Conclusão de Curso – TCC 
intitulado____________________________________________________________
__________________________________________________________ do Curso de 
______________________ do Instituto Superior do Litoral do Paraná – ISULPAR, eu 
_____________________________________________ Orientador, comprometo-me 
a orientar e acompanhar este TCC, segundo horário a seguir: 
 
 

Horário das Orientações do TCC 
 

Período 2ª feira 3ªfeira 4ª feira 5ª feira 6ª feira Sábado 

Matutino       

Vespertino       

Noturno       

 
 
Eu, _____________________________ acadêmico(A) do Curso de 
_____________________ do Instituto Superior do Litoral do Paraná – ISULPAR, 
declaro aceitar o horário e a metodologia do trabalho, as orientações e 
recomendações do Professor Orientador, bem como declaro ter conhecimento das 
normas referentes ao desenvolvimento do TCC. 
 
 
 

Paranaguá, ___ de ____________ de 2025 
 
 
 
 
          Professor Orientador       Acadêmico(a) 
 


