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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE - ICBS
COLEGIADO DO CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLÓGICAS
TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO – TCC

Formulário para Agendamento de Defesa de TCC 

Ao Colegiado do Curso de Licenciatura em Ciências Biológicas,

	Venho, por meio deste, indicar a composição da Banca Examinadora paro o Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), intitulado _____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________do/a estudante _________________________________________________________ matriculado sob o n°. __________________________ no turno ______________________________. Ao tempo, solicito que a defesa ocorra no dia ___/____/___, a partir das __________ h, nas dependências do/a __________________ _______________________________.
Banca Examinadora:
	Orientador
Nome: _________________________________________________________________________________
Instituição/Órgão:__________________________________________________________________

	Coorientador
Nome: _________________________________________________________________________________
Instituição/Órgão:__________________________________________________________________

	Examinador 1
Nome: _________________________________________________________________________________
Instituição/Órgão:  _________________________________________________________________

	Examinador 2
Nome: _________________________________________________________________________________
Instituição/Órgão:  _________________________________________________________________

	Examinador suplente 
Nome: _________________________________________________________________________________
Instituição/Órgão:  _________________________________________________________________



Sem mais para o momento, subscrevo-me,

 
______________________________________
Orientador

Data da entrega do formluário à Coordenação de TCC: ________ / ________ / ___________.

	  Reservado ao Colegiado

	 (     ) Deferido
	 (     ) Indeferido
	Data de Submissão _______ / _______ / ________

	Justificativa do Indeferimento:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Assinatura do Presidente do Colegiado: _________________________________________________
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