Formulário de Defesa e Banca de TCC 

Semana de defesa de TCCs: de 03 a 07 de dezembro de 2024. (para marcar em outras datas, o caso deve ser justificado à coordenação de TCCs)
Locais possíveis de realização das defesas:

· sala 215 do bloco B do CCE, se presencial (escolha preferencial); 
· outro local presencial (nesse caso a responsabilidade pela reserva do espaço físico é do discente ou docente); ou
· sala virtual de uma plataforma de conferência remota escolhida pelo(a) orientador(a), se virtual. Precisa ser justificado.

Data:__________________________________________

Local (preferencialmente sala 215 do bloco B): _______________________________________

Horário desejado: __________________________________________

Horários disponíveis para a realização das defesas na sala 215: 08h, 10h30min, 14h, 16h30min e 19h.

Para evitar duas marcações simultânea na sala 215, insira o horário escolhido na planilha do google docs: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Ujl81yDwj3dNND0El7Fe_01-XTjh9HAAoikJj8SpPVg/edit?usp=sharing


PREENCHA COM ATENÇÃO OS DADOS DOS PARTICIPANTES NA DEFESA

Nome completo do(a) estudante: :________________________________________________

Número de matrícula do(a) estudante: :___________________________________________

Nome completo do(a) professor(a) orientador(a): :__________________________________

Nome completo do(a) coorientador(a) se houver: :__________________________________

Nome do membro da banca (1º): :________________________________________________

Nome do membro da banca (2º):________________________________________________

Nome do(a) suplente:_________________________________________________________

Título do Trabalho de Conclusão de Curso:_______________________________________

