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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS INCONFIDENTES
SEÇÃO DE REGISTROS ACADÊMICOS – SRA
secretariasuperior.inconfidentes@ifsuldeminas.edu.br
REQUERIMENTO DE PARTICIPAÇÃO DE MEMBRO EXTERNO NA BANCA DE TCC
Eu, _____________________________________________________, matricula ou RA ___________________, graduando(a) do curso superior de ______________________________________________requeiro a participação do seguinte membro externo, na qualidade de (  ) orientador(a) ou (  ) membro da Banca do meu TCC.
DADOS DO MEMBRO EXTERNO
	Nome:

	Endereço:

	Telefone: Residencial (   )
Comercial (   )
Celular (   )

	E-mail:


FORMAÇÃO
Especifique o nome do CURSO, ANO DE CONCLUSÃO e a respectiva INSTITUIÇÃO. Anexar a
Comprovação da última formação informada pelo membro.
	Graduação


	Especialização


	Mestrado


	Doutorado


	Pós-doutorado



Inconfidentes, ______ de ___________________ de _______
    ___________________________________    

_______________________________________
Coordenador(a)                                                              Prof. Orientador(a)
	Atenção:  
- Com exceção dos campos para “assinatura”, todos os campos presentes nesta ficha de Informações deverão ser digitados.


