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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
Curso de Farmácia

SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO
Eu, Prof. (a) _________________________________________________________ venho informar a definição da data de defesa do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) intitulado " __________ ______________________________________________________________________________” de autoria do(a) acadêmico(a) ______________________________________________________,  para o dia ___/___ /____ , às __:__ h, a realizar-se na sala________________________________, com  a seguinte composição para a Banca Examinadora: 

Presidente (orientador):_____________________________________________________________ Membro 1:_______________________________________________________________________ Membro 2:_______________________________________________________________________ Suplente(s): ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Assinatura do Orientador

 _____________________________________________________ 

Assinatura do Aluno

Recebido pela Secretaria do Curso de Farmácia em:___________
