INFORMAÇÕES SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO
Ano:________     (    ) 1º semestre  (   ) 2º semestre
DADOS PESSOAIS
	Nome do aluno:
	

	RA:
	                                                                   
	E-mail:     
	

	Telefone:
	Residencial (    )                                     Comercial (     )


DADOS DA DEFESA
	Curso:
	

	Título do TCC:
	

	Data do Protocolo:
	____/_____/______

	Data e horário da Defesa:
	____/_____/______   Horário:___h___

	Local
	

	Equipamentos a serem utilizados na apresentação do TCC:
	


DADOS DA BANCA EXAMINADORA 
	STATUS
	NOME
	E-MAIL
	CPF
	TITULAÇÃO

	Orientador
	
	
	
	

	Coorientador( )  Membro(  )
	
	
	
	

	Membro
	
	
	
	


                                                 _____________________

Assinatura do aluno
	CONSIDERAÇÕES DO ORIENTADOR
Eu, ____________________________________orientador do trabalho supracitado, declaro que os membros da banca estão devidamente autorizados e que assumo a liberdade e responsabilidade de compor a banca de avaliadores do Trabalho de Conclusão de curso. O trabalho está com todas as etapas cumpridas, conforme legislação vigente. Autorizo o seu encaminhamento para a Seção de Registros Acadêmicos, a fim de ser protocolado para defesa em banca. 
Inconfidentes,____/____/________.                                              
                                                                         ____________________
                                                   Assinatura do orientador


	Atenção:  
- Com exceção dos campos para “assinatura”, “data de protocolo”, “data e horário de defesa” e “local”, todos os campos presentes nesta ficha de Informações deverão ser digitados.


