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TCC – Agendamento da defesa


1) IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE 

Nome:____________________________________________________________________Nº. USP _______________________________ Ano de ingresso: ____________________ 
Telefones:_________________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________________________________


2) IDENTIFICAÇÃO DO ORIENTADOR E COORIENTADOR (SE FOR O CASO) DO TCC

Nome: ___________________________________________________________________
No. USP: ___________________
Departamento e Unidade a qual pertence: _______________________________________
_________________________________________________________________________
Telefone / Ramal ___________________ E-mail__________________________________

Nome: ___________________________________________________________________
Local de trabalho: __________________________________________________________
Função exercida: _________________________________________________________
Telefone / Ramal ___________________ E-mail__________________________________


3) MODALIDADE DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO


(    ) Monografia
(    ) Artigo Científico (estudante como primeiro autor) – ingressantes até 2020

Título do Trabalho: ________________________________________________________


4) IDIOMA DA APRESENTAÇÃO ORAL E DEFESA DO TCC


Português   (   ) sim       (   ) não           
Inglês    (   ) sim        (   ) não
No caso de ser em Inglês (apenas com convidado estrangeiro):
Completar os termos de Ciência e de Acordo, apresentados abaixo:
Orientador:
Eu, ______________________________________ declaro estar ciente e de acordo com o idioma (inglês) da apresentação oral e defesa do TCC.
Estudante:
Eu, ________________________________________________ declaro estar ciente e de acordo com o idioma (inglês) da apresentação oral e defesa do TCC.
Membro indicado pela CG:
Eu, ________________________________________________ declaro estar ciente e de acordo com o idioma (inglês) da apresentação oral e defesa do TCC.


5) INDICAÇÃO DA BANCA EXAMINADORA

Convidado (obrigatório):
Titular:
Nome: ___________________________________________________________________
Telefone celular (___)___________________ E-mail_______________________________

Suplente (obrigatório):
Nome: ___________________________________________________________________
Telefone celular (___)___________________ E-mail_______________________________

[bookmark: _GoBack]Presidente da banca (opcional):
Titular:
Nome: ___________________________________________________________________
Telefone celular (___)___________________ E-mail_______________________________



6) DATA E HORA ESCOLHIDA PARA A DEFESA: ______/______/202__ às ____:____.



Ribeirão Preto, _____ de _______________, de 20_____.



      ___________________________                          ______________________________
   Assinatura do estudante                                          Assinatura do Orientador(a)


Obs: favor incluir a assinatura digital a ser realizada por plataforma certificada (conta gov, USPAssina, docusign entre outros).

	
 __________________________________________________________________________________________________________________________
Avenida do Café S/Nº - Monte Alegre – CEP 14040-903 – Ribeirão Preto – SP
Fones: (16) 3315.0267 e (16) 3315.4207 marcia@fcfrp.usp.br 
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