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SOLICITAÇÃO DE BANCA AVALIADORA TCC- 20___ 
 

 
Aluno:________________________________________Matrícula:_________ 
 
Curso:___________Orientador:_____________________________________ 
 
Título:__________________________________________________________ 
  
Professores solicitados pelo aluno formando para Banca Consultivado 
TCC - (quando solicitar professores de outro Departamento e/ou Instituição 
deve ser indicado e justificado): 
 

1. __________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________ 
3. (Suplente)__________________________________________________ 
4. (Suplente)__________________________________________________ 
 

Justificativa:____________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 
Impedimentos de horário (docente convidado) 
_______________________________________________________________    
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 
                                                                                           

___________________________________ 
   Assinatura do aluno (a) 

 
Banca Aprovada Colegiado 
 

1. Orientador: 
______________________________________________________ 

2. __________________________________________________________
_____ 

3. __________________________________________________________
_____ 

 
 
Data/Horário Aprovada Colegiado: 
____________________________________________ 
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