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TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO
SOLICITAÇÃO DE DEFESA

	Solicito a aprovação dos nomes abaixo relacionados para comporem a Banca Examinadora de Defesa do Trabalho de Conclusão de Curso do (a) Aluno (a) ____________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________.

Título:______________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	NOME
	PARTICIPAÇÃO
	INSTITUIÇÃO

	
	Presidente
	

	
	Membro titular
	

	
	Membro titular
	

	
	Membro
Suplente
	



Data da defesa: __________________
Horário:___________                   Local: ___________________________________

[bookmark: _GoBack]E declaro estar ciente dos prazos já estabelecidos pela Comissão de Trabalho de Conclusão de Curso, sendo responsável pelo cumprimento dos mesmos.

Dourados, _________________________________



_________________________________
Prof. Dr. Orientador
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