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	1. DADOS DA APRESENTAÇÃO DO TCC

	1.1 – Nome do Aluno(a): ________________________________________________________________________
        __________________________       Matrícula: _______________________    Tel.: ____________________
        E-mail: _______________________________________
1.2 – Título do TCC 2: ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
1.3 – Nome do Orientador________________________________________________________________________
        Tel: ________________________      E-mail: _____________________________________
1.4 – Nome do Coorientador: _____________________________________________________________________
        Tel: ________________________      E-mail: _____________________________________
1.5 – Defesa do TCC 2:

        Data: ____/_____/______                         Horário: ___________________________
1.6 – Local: __________________________________________________________________

	2. COMPOSIÇÃO E IDENTIFICAÇÃO DA BANCA EXAMINADORA   (Informar nome completo e titulação)

	2.1 – Nome: _____________________________________________________________ Titulação: _____________
      Presidente: Docente da UFRRJ (   )    Outra Instituição: (  )_________________________________________   

2.2 – Nome: _____________________________________________________________ Titulação: _____________
         Membro Titular: Docente da UFRRJ (   )  Outra Instituição: (  )______________________________________   
2.3 – Nome: _____________________________________________________________ Titulação: _____________
         Membro Suplente: Docente da UFRRJ (   )   Outra Instituição: (  )____________________________________ 

 

	Importante: (Cabe ao estudante, juntamente com seu orientador, proceder com os convites da banca, agendamento/reserva de sala, e fornecimento das informações acima à Coordenação para que seja divulgado e sejam confeccionados os documentos necessários para a defesa) 
UFRRJ, _____de _________________ de________
____________________________________________
Orientador(a)


