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ANEXO VIII – MARCAÇÃO DA DEFESA DO TCC

Curso de Bacharelado em Engenharia Elétrica






	DADOS DA DEFESA:

	Nome do(a) discente: ________________________________________________________  Matrícula: _________________
Nome do(a) discente: ________________________________________________________  Matrícula: _________________
Título do trabalho de Conclusão de Curso:  _________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________________________________________

Professor(a) orientador(a):____________________________________________________  Matrícula SIAPE:____________

Professor(a) coorientador(a): _________________________________________________   Matrícula SIAPE:____________

Data da defesa: _____/_____/______             Horário: ______________            Local: _______________________________


	BANCA EXAMINADORA:

	
Professor(a): ______________________________________________________________ Matrícula SIAPE: _____________
Professor(a): ______________________________________________________________ Matrícula SIAPE: _____________
Professor(a): ______________________________________________________________ Matrícula SIAPE: _____________
Professor(a): ______________________________________________________________ Matrícula SIAPE: _____________
Professor(a): ______________________________________________________________ Matrícula SIAPE: _____________





Ipatinga, MG, _____ de ___________________ de _________.




	_____________________________________
Assinatura do(a) professor(a) orientador(a)




	_____________________________________
Assinatura do(a) professor(a) coorientador(a)


	_____________________________________
Assinatura do(a) discente

	_____________________________________
Assinatura do(a) discente




	DELIBERAÇÃO: (campo reservado à Coordenação do Curso)

	(     ) Deferido                              (     ) Indeferido
Observações:__________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Ipatinga, MG, _____/_____/______                        Assinatura do Coordenador do Curso: ______________________________
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