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ANEXO III – FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÂO DE AGEMDAMENTO DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

À Coordenação de Trabalho de Conclusão de Curso (CTTC) de Ciência e Tecnologia (BC&T)

Eu, Professor, _______________________________________________, lotado(a) na Unidade Acadêmica ____________________________________________________ da UFVJM, venho apresentar cópia do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), a ser defendido pelo(s) discente(s) listado(s) abaixo, matriculado(s) na disciplina CTT404 (Trabalho de Conclusão de Curso) no semestre letivo vigente, conforme especificações da  Resolução N° XX, Específica para os Trabalhos de Conclusão de Curso (TCC) do Curso de Ciência e Tecnologia (BC&T), ICET, UFVJM - Campus do Mucuri.

	TÍTULO:





DISCENTES:
	[bookmark: __UnoMark__2951_1269401205]Nome 
	[bookmark: __UnoMark__2952_1269401205][bookmark: __UnoMark__2953_1269401205]Matrícula
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	[bookmark: __UnoMark__2958_1269401205]
	[bookmark: __UnoMark__1095_75184077049][bookmark: __UnoMark__2959_1269401205]
	[bookmark: __UnoMark__2963_1269401205][bookmark: __UnoMark__2962_1269401205]

	
	[bookmark: __UnoMark__2967_1269401205]
	[bookmark: __UnoMark__2971_1269401205][bookmark: __UnoMark__2970_1269401205]
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MODALIDADE:
[  ] Monografia;									     [  ] Artigo Científico aceito ou publicado em periódico;     [  ] Livro ou capítulo de livro;      [  ] Relatório Técnico Científico;      [  ] Trabalho completo publicado em anais de Congressos, Encontros ou outros eventos científicos reconhecidos pela comunidade acadêmica.
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COMISSÃO AVALIADORA:
	Função
	Nome

	Orientador (Presidente)
	

	Membro Titular
	

	Membro Titular
	

	Membro Suplente
	

	Membro Suplente
	



DATA prevista para a defesa:  ____/____/20__             HORÁRIO:  ____:____



________________________            ___________________________________
    Data                                                      Assinatura do Orientador


Campus I e Reitoria: Rua da Glória, nº 187 - Centro / CEP: 39100-000  Diamantina-MG-Brasil  / PABX: (38) 3531-1811
Campus II:  Rodovia MGT 367,  km 583, nº 5000 - Alto da Jacuba /  CEP: 39100-000  Diamantina-MG-Brasil / PABX: (38) 3532-1200
Campus Avançado do Mucuri: Rua do Cruzeiro, nº 1, Jardim São Paulo / CEP: 39803-371 Teófilo Otoni-MG-Brasil / PABX: (33) 3522-6037
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