	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

CURSO DE DIREITO – DOURADOS MS


	REQUERIMENTO PARA DEFESA DO TCC

	1. IDENTIFICAÇÃO

	ALUNO: 
	R.G.M.: 
	
	

	ORIENTADOR(A): 
	
	

	CO-ORIENTADOR(A): 
	
	


	2. TÍTULO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO (TCC):

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	


	3. BANCA EXAMINADORA (Sob responsabilidade do orientador)

	
	Nome completo
	Institui-ção
	Tefones (Fixo e Celular)

	 1.Orientador(a)
	
	
	

	 e-mail
	
	

	 Co-orientador
	
	
	

	 e-mail
	
	

	2. Membro(1) 
	
	
	

	e-mail
	
	

	3. Membro(2)
	
	
	

	e-mail
	
	

	4.Suplente
	
	
	

	e-mail
	
	


	4. DATA E HORÁRIO DESIGNADOS PELO ORIENTADOR E ACEITO PELOS MEMBROS: 

	DATA:  ____/____/________     
	HORÁRIO: 


Dourados -MS,  _______de_____________ de 20____. (Quinze dias antes da data da defesa)

	Recebimento: ___/___/___

	Declaramos o recebimento das versões impressas  do TCC, cuja defesa ocorrerá na data e horário acima especificado, e da qual damos ciência e confirmamos a presença.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Assinatura do(a) Aluno
	
	Assinatura do(a) Orientador(a)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Assinatura do(a) Membro 1
	
	Assinatura do(a) Membro 2

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Assinatura do(a) Suplente
	
	


