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SOLICITAÇÃO DE DATA E LOCAL PARA A BANCA DE DEFESA DO TCC

Título do TCC:


Acadêmico(a) 01:


Acadêmico(a) 02:


Banca:

1)  Orientador (a): ______________________________________________
2)   ___________________________________________________________
3)   ___________________________________________________________
Solicito que a defesa do TCC seja na data de _____________________________ 

no horário ________________________
Ponta Grossa, _____ de _______________________ de _________.

______________________          ____________________   ___________________

         Orientador(a)                               Acadêmico(a) 1                 Acadêmico(a) 2

De acordo em: ____/____/_____          ___________________________

                                                                         Coordenador(a) Geral do TCC
