[image: ]	
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS
DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS ANIMAIS
CURSO DE MEDICINA VETERINÁRIA

(texto corrido, times new woman 12, espaçamento 1.5, separar os tópicos abaixo apenas por um espaço entre parágrafos)

TÍTULO DO PROJETO DE TCC 

Plano de Atividades submetido à aprovação do Conselho do Curso de Medicina Veterinária da UFERSA, como requisito para desenvolvimento do Trabalho de Conclusão do Curso.

NOME DO ORIENTADOR: Xxxxxxxxxxxxx
DEPARTAMENTO DO ORIENTADOR: Xxxxxxxxxxxxx

NOME DO CO-ORIENTADOR: (se houver)
DEPARTAMENTO DO CO-ORIENTADOR: Xxxxxxxxxxxxx

NOME DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO: (se houver)
LOCAL DE LOTAÇÃO DO SUPERVISOR: Xxxxxxxxxxxxx


NOME DO DISCENTE: Xxxxxxxxxxxxx


GRANDE ÁREA: vide tabela do CNPq
ÁREA: vide tabela do CNPq
SUB-ÁREA: vide tabela do CNPq
ENTIDADE FINANCIADORA: (do projeto, se houver) Xxxxxxxxxxxx

PREVISÃO DE DEFESA: dia / mês


MOSSORÓ-RN
MÊS/ANO
[bookmark: _GoBack]INTRODUÇÃO (máximo 1 página) 

OBJETIVOS (1 página)

METODOLOGIA (máximo 2 páginas)

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS (seguir orientações da BOT/UFERSA)

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PROJETO

	
	Atividades
	Duração: xx meses
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