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REQUERIMENTO - Agendamento de Defesa de TCC

	DADOS DO DISCENTE

	Nome:
	

	Matrícula n°:
	

	E-mail da UFRN:
	




	DADOS DA BANCA

	Orientador de TCC
	

	Integrante 1 - Nome
	

	Integrante 1 - Instituição*
	

	Integrante 2 - Nome
	

	Integrante 2 - Instituição*
	

	Título TCC:
	

	Data da defesa:
	

	Identificar local:
	___ Presencial

___ Remoto



* Se for docente de outra instituição, indicar CPF para cadastro no SIGAA.




Assinatura digital do aluno				Assinatura digital do orientador


Após coletar as assinaturas, enviar para: adm.publica@ccsa.ufrn.br.
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