
 

ANEXO IV 

FORMULÁRIO DE PEDIDO DE MARCAÇÃO DE DEFESA 

 

Modalidade: (    ) TCC I  (    ) TCC II 

Aluno(a): _____________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________ 

Título do TCC: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Data: _____________      Horário: ___________ 

Formato da banca: (    ) Presencial   (    ) Online   

Local ou sala virtual: ______________ 

Membros da Banca: 

Prof.(a) Orientador(a): ___________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________ 

Prof.(a) Coorientador(a) (se houver): _______________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________ 

Membro da Banca nº 1: __________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________ 

Membro da Banca nº 2 (se houver): ________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________ 

Membro da Banca nº 3 (se houver): ________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a) 

 

_____________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a) 

   

Araxá, ______ de _________________ de __________ 


