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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

Unidade universitária de Campo Grande

Coordenação do Curso de Geografia - LICENCIATURA

TERMO DE DEPÓSITO DO TCC
Eu, ________________________, professor(a) da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul – UEMS, autorizo o aluno(a) ____________________________,  RGM___________, a realizar o depósito das 3 (três) vias de seu TCC na coordenação do Curso de Geografia, intitulado “__________________________________________________________________________________________________________________________________”, para devidas providências de composição de banca e agendamento da defesa. 
Para tanto, sugerimos os seguintes nomes para composição da banca examinadora e data de apresentação:

Data da defesa ____/____/_______, às ____ h 

	1 – Orientador

	Nome e Titulação: 

	2 – Membro Titular

	Nome e Titulação: 

	Área de Atuação: 

	3 – Membro Titular

	Nome e Titulação: 

	Área de Atuação: 


Respeitosamente

________________________________

Orientador(a)

Campo Grande - MS, ____ de ________________ de ______.

Recebido pela coordenação em : __________________

Parecer da Coordenação: _________________________________________________________________
Obs: anexar 3 (três) cópias do TCC para serem enviadas à banca examinadora.
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