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TERMO DE APRESENTAÇÃO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO E INDICAÇÃO DE MEMBROS PARA A BANCA EXAMINADORA

Eu,___________________________________________ professor orientador do(a) aluno(a) _______________________________ no Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), intitulado“_______________________________________________________________________________” a ser defendido em ____/____/____, às ____:____h em _________(local)___________, sugiro os seguintes membros para a Banca Avaliadora:
· 1º Membro:________________________________________________________________
      Instituição:___________________________________________________________________
      Titulação:____________________________________________________________________
      Contato (e-mail/telefone)________________________________________________________

· 2º Membro:_______________________________________________________________
      Instituição:___________________________________________________________________
      Titulação:____________________________________________________________________
      Contato (e-mail/telefone)________________________________________________________

· 3º Membro:________________________________________________________________
    Instituição:___________________________________________________________________
    Titulação:____________________________________________________________________
    Contato (e-mail/telefone)________________________________________________________

· Membro suplente:___________________________________________________________
   Instituição:_____________________________________________________________________
   Titulação:____________________________________________________________________
   Contato (e-mail/telefone)________________________________________________________

   
· Membro suplente:__________________________________________________________
   Instituição:_____________________________________________________________________
   Titulação:____________________________________________________________________
   Contato (e-mail/telefone)________________________________________________________



Buri, ______ de ______________ de 20_____.



___________________________
Assinatura do Orientador


Uso do Coordenador de TCC
(     ) DEFERIDO
(     ) INDEFERIDO
_______________________________________
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Coordenador de TCC
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