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FICHA DE DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO
CGF 2102: TCC II: Desenvolvimento
Nome: ______________________________________________________________
Número USP:_________________Turma de ingresso:_____________________________
Contato whatsapp: _____________________________
Situação Atual: Mês/ano _________________________________

Orientador/a
Já tenho orientador/a

(   ) sim, tenho e vou continuar com ele
Nome _________________________________________________

(   ) ainda não, mas estou escolhendo alguém da/s área/s de _________________________

(   ) sim, tenho mas quero mudar
(   ) não comecei a pensar ainda

Tema
Defini um tema
(    ) Sim

Tema _____________________________________________________

(    ) Ainda não, mas estou delineando com meu/minha orientador/a

(    )  não comecei a pensar ainda

Plano de Trabalho 
Documento contendo dados mais aprofundados do trabalho
Meu plano de trabalho já consta

(    ) Objetivos

(    ) Justificativa

(    ) Materiais e métodos

(    ) Resultados Esperados

(    ) Cronograma
Previsão para realização

	
	2024
	2025*
	2026*

	Entregar plano de trabalho
	
	
	

	Desenvolver meu TCC
	
	
	

	Agendar minha apresentação
	
	
	


* Se o aluno optar por desenvolver o TCC em 2025 ou 2026 deverá justificar abaixo:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Relatório dos encontros realizados

1º encontro: ____/_____/______

O que eu quero ter para o próximo encontro? 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

2º encontro: ____/_____/______

O que eu quero ter para o próximo ano? ___________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Ribeirão Preto, ____ de ______________________ de 20___

_________________________________________________

Assinatura do aluno
	Avenida do Café s/nº. – Monte Alegre – 14040-903 – Ribeirão Preto – SP – Fone: (16) 3315-8561 – E-mail: cgrad@fcfrp.usp.br
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