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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS
CAMPUS GURUPI

 
EDITAL N.º 29/2018/GUR/REI/IFTO, DE 14 DE MAIO DE 2018

 
 

2º EDITAL DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DO CURSO DE
GRADUAÇÃO DE LICENCIATURA EM ARTES CÊNICAS E LICENCIATURA EM

TEATRO – SEMESTRE 2018/1.

 
ANEXO II

 
REQUERIMENTO DE BANCA AVALIADORA DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE

CURSO
 
 

Senhor Professor Supervisor do Trabalho de Conclusão de Curso, eu, Prof._______________

___________________________________, venho requerer composição de Banca Avaliadora

para o Trabalho de Conclusão de Curso intitulado
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

de autoria de ________________________________________________________________,

Email:________________________________________ e Telefone: ___________________.

 

Composição da Banca Examinadora:

 

Presidente (orientador)
 

Nome: __________________________________________Titulação:__________________

Email: __________________________________________Telefone: __________________ 

 

Avaliador 1
 

Nome: __________________________________________Titulação:__________________

Email: __________________________________________Telefone: __________________ 

 

Avaliador 2
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Nome: __________________________________________Titulação:__________________

Email: __________________________________________Telefone: __________________ 

 

Co-orientador (Se houver)
 

Nome: __________________________________________Titulação:__________________

Email: __________________________________________Telefone: __________________ 

 

Suplente
 

Nome: __________________________________________Titulação:__________________

Email: __________________________________________Telefone: __________________ 

 

Gurupi, ___ de _________ de _______.
 

 

__________________________________________________

(nome do discente)
Assinatura do Discente

 

 

__________________________________________________

(nome do professor)
Assinatura do Professor Orientador

 

___________________________________________________________________________

A ser preenchido pelo Prof. Supervisor do TCC:

O trabalho será
apresentado na data: Horário: Local:

_____/_____/______ ___________ _______________
 

 

 
Alameda Madri, 545
esquina com a rua Saragoça - Jardim Sevilha
CEP 77.410-470      Gurupi - TO
(63) 3311-5400
www.ifto.edu.br - gurupi@ifto.edu.br
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