
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE DEFESA

Eu, prof(a). _________________________________________________, orientador(a) do

Trabalho de Conclusão de Curso intitulado

___________________________________________________________________________,

de autoria do(a) discente _____________________________________________________,

matrícula _____________, do Curso de Graduação em Administração, considerando que o

trabalho reúne as condições necessárias para defesa, autorizo e solicito marcação de banca

examinadora.

Composição:

1. Orientador(a):

2. Membro(a):

3. Membro(a):

Data e Horário:

Dia:             /            / Horário: 

Governador Valadares, ______ de ____________________ de ________.

Prof. (a)______________________________

Nome Completo e Assinatura
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