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À Coordenação de Estágio e TCC 

 

 

Assunto: Requerimento de defesa de Trabalho de Conclusão de Curso 

 

 

                                                                                                         Data: __/___/____ 

 

 

Senhora Coordenadora 

 

 

               Comunico que o (a) aluno (a)_____________________________ ________ do 
Curso de ___________________________está apto (a) a apresentar seu Trabalho de 
Conclusão de Curso, intitulado________________________________________ 
________________________________no dia ____ de __________de 20______. 

 

                Proponho que a Banca Examinadora seja composta pelos 
professores_____________________________________________________e como 
suplente o professor (a) ________________________. 

 

 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

_________________________________ 

Professor (a) orientador (a) 


