	FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DE BANCA DE DEFESA DE TCC2

	

	1. IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO DISCENTE
	

	NÚMERO DE MATRÍCULA
	

	NOME DO(A) ORIENTADOR (A)
	


	2. DADOS DOS MEMBROS DA BANCA

	NOME PRESIDENTE DA BANCA
	

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	UFU

	INSTITUTO / FACULDADE
	

	E-MAIL
	

	
	

	1º MEMBRO DA BANCA

	NOME COMPLETO
	

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	

	INSTITUTO / FACULDADE
	

	E-MAIL
	

	INFORMAR SE FOR ALUNO
	(  ) Mestrado         (   ) Doutorado

	2º MEMBRO DA BANCA

	NOME COMPLETO
	

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	

	INSTITUTO / FACULDADE
	

	E-MAIL
	

	INFORMAR SE FOR ALUNO
	(  ) Mestrado         (   ) Doutorado


	3. DADOS DA DEFESA

	TÍTULO DO TRABALHO: 

	DATA DA DEFESA: 

	HORÁRIO PREVISTO PARA O INÍCIO DA DEFESA: 

	LOCAL DA DEFESA
	· SALA:

· BLOCO:
· CAMPUS:

	DEFESA SERÁ REALIZADA POR MEIO DE WEB CONFERÊNCIA
	(    ) Sim                                  (    ) Não

	DADOS DO MEMBRO QUE PARTICIPARÁ DA BANCA POR MEIO DE WEB CONFERÊNCIA
	· NOME:

· MUNICÍPIO E ESTADO DE ONDE PARTICIPARÁ DA BANCA:


____________________________                             ____________________________

  Assinatura do(a) Orientador (a)



Nome Completo Discente
