
 

 

 

 

 

CURSO DE CIÊNCIAS CONTÁBEIS  

COORDENAÇÃO DO CURSO DE CIÊNCIAS CONTÁBEIS  
 

FICHA DE SOLICITAÇÃO PARA ORIENTAÇÃO 

 

Nome do Discente _______________________________________________________ 

Curso: __________________________________ Semestre ______________________ 

Tema: 

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Empresa: _______________________________ Responsável _____________________ 

Carga Horária  __________________ (por semana)  Data: ________/______/________ 

 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO ESCOLHIDA PARA REALIZAÇÃO DO  

RELATORIO  TÉCNICO CIENTIFICO  - TC 

 

( ) Contabilidade Tributária / Contabilidade Gerencial / Contabilidade Folha de pagamento  

( ) Controladoria / Pericia Contábil / Auditoria Publica e Privada / Teoria da Contabilidade 

( ) Contabilidade Comercial / Contabilidade Agro negocio / Contabilidade Ambiental 

 

 

 

 

Discente 
 

 

Professor  (Orientador) 

 


