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CENTRO DE FILOSOFIA E CIÊNCIAS HUMANAS
CURSO DE GRADUAÇÃO EM GEOLOGIA


FORMULÁRIO PARA MARCAR DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO E INDICAR MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA 
Obs.: Informar os nomes dos membros da Banca Examinadora e do TCC sem abreviações, uma vez que estes dados serão utilizados para emissão de portarias.
CÓDIGO/DISCIPLINA: _______________________________________    ANO/SEMESTRE:_______________
Nome do Aluno(a): ________________________________________________________________________
Número de Matrícula:_____________________________________________________________________
Nome do Orientador: _____________________________________________________________________
Nome do Co-orientador: ___________________________________________________________________
Data da Defesa: _______________________________________________     Horário: _________________
Local da Defesa: __________________________________________________________________________

MEMBROS DA BANCA EXAMINARORA
Nome                                                                                                                             Instituição
1. Presidente: _________________________________________________________/________________
2. Membro Titular: _____________________________________________________/________________
3. Membro Titular: _____________________________________________________/________________
4. Membro suplente: ___________________________________________________/________________

TÍTULO DO TCC  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Assinaturas:
      ________________________________________                        __________________________________
                                   Aluno(a)                                                                                                Orientador(a)
 
Loca/Data: __________, ____/ ____/ ________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Espaço reservado para o Coordenador da Disciplina e  Coordenador do Curso de Graduação em Geologia
Manifestação:   (    ) Aprovado               (     )  Não aprovado                         Data:     ______/ ______/ ________

_____________________________                                                                   ___________________________
       Coordenado da Disciplina                                                                                      Coordenador do Curso           
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