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APÊNDICE 2

MARCAÇÃO DE DEFESA DE MONOGRAFIA – TCC II
(PREENCHER OS DADOS COM LETRA DE FORMA)

	NOME DO ORIENTADOR:

	


	NOME DO CO-ORIENTADOR (quando houver):

	


	NOME DO DISCENTE:

	


	TÍTULO DA MONOGRAFIA:

	
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________


	MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA:

	
EXAMINADOR 1
NOME: _____________________________________________________________________
TITULAÇÃO: ________________________________________________________________
INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: ___________________________________________________

EXAMINADOR 2
NOME: _____________________________________________________________________
TITULAÇÃO: ________________________________________________________________
INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: ___________________________________________________

SUPLENTE
NOME: _____________________________________________________________________
TITULAÇÃO: ________________________________________________________________
INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: ___________________________________________________

	DEFESA:

	
DATA PREVISTA: _____ / _____/ ________
HORÁRIO: __________________________________________________________________
LOCAL: ____________________________________________________________________



Petrolina – PE, _____ de ___________________ de ________.


________________________________
Assinatura do Orientador
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