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Solicitação de agendamento de defesa
(Anexo I)


Venho, por meio deste, solicitar o agendamento da defesa pública do Trabalho de Conclusão de Curso do estudante _____________________, matrícula nº ___________, conforme dados abaixo:


	Título do TCC:
	

	Data:
	__/__/____

	Horário:
	__:__

	Sugestão de sala:
	

	Membros da banca:
	Presidente: 
Membro 1: 
Membro 2: 
Suplente: 



São João del-Rei, __ de _________ de ____.


Atenciosamente,



__________________
(Professor Orientador)
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