Londrina ___ de _____________ de 2024.
À Comissão Coordenadora 
Mestrado Profissional em Clínicas Veterinárias

DCV-CCA-UEL
EU, _________________________________________, aluno(a) com a matrícula de número _____________________, sob a orientação do(a) Prof(a) Dr(a) _________________________________________ informo que meu Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) terá o seguinte título ou relacionado ao seguinte tema:
“____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”
__________________________

Pós-graduando(a)
__________________________

Orientador(a)
