
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
FACULDADE DE FILOSOFIA E CIÊNCIAS HUMANAS 

COLEGIADO DO CURSO DE CIÊNCIAS SOCIOAMBIENTAIS 
 

REQUERIMENTO DE DEFESA DE TCC 

 

 

Eu,_________________________________________________________ 

matrícula n. ______________, devidamente matriculado no presente semestre na 

disciplina TCC2, venho por meio desta marcar a sessão de defesa de meu TCC 

conforme dados abaixo: 

Título:___________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Orientador:_______________________________________________________

Coorientador:______________________________________________________ 

Membro da banca:__________________________________________________ 

 ___________, vínculo institucional: ___________________________________ 

 

 

 

Data_____________________________ Horário: ________________________ 

Necessita que uma sala seja reservada:        (     ) Sim                          (     ) Não 

 

 

Belo Horizonte, MG. ____ de ____________ de 20____. 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do aluno 

 

 

 


