[image: brasao-da-republica]
Ministério da Educação 
Instituto Benjamin Constant 
Departamento de Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão
Coordenação de Pós-Graduação Lato Sensu
  FORMULÁRIO PARA AGENDAMENTO DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO

	Nome do(a) Discente: 

	Curso: 

	Matrícula n°:  
	Turma/Ano: 

	Email: 

	Tel: 

	Título do TCC:   



	Data da defesa: 
	Horário:                         
	Local/sala:



	COMPOSIÇÃO DA BANCA 

	Categoria
	Titulação e nome completo
	Instituição

	Orientador(a)
	
	

	Co-Orientador(a)
(se houver)
	
	

	1º Membro
	
	

	 2º Membro
	
	

	Membro suplente
	
	


     
	Defesa:                   (   ) Presencial                (   ) Remota                (  ) Híbrida




                       Rio de Janeiro, RJ, em _____ de ________________ de _________.




                   Assinatura do(a) Discente                                            Assinatura do(a) Orientador(a)      

Decisão da Comissão Deliberativa:                              
Autoriza:              (        )  SIM       
                            (        )  NÃO        Justificativa: 
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