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–
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETÁRIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL, E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA GOIANO – CAMPUS POSSE

SOLICITAÇÃO DE DEFESA
	Nome: 

	

	Matrícula: 
	Curso

	
	
	
	
	

	Orientador: 

	

	Título do trabalho: 

	

	

	

	

	Dia/Mês/Ano e horário previsto para defesa: 

	___________/_______________/_____________          às _____ h______ min

	BANCA EXAMINADORA

	Orientador (nome completo)

	

	Instituição e contato: (e-mail e telefone)

	

	Membro da banca 1 (nome completo) – titularidade mínima: mestrado

	

	Instituição e contato: (e-mail e telefone)

	

	Membro da banca 2 (nome completo) – titularidade mínima: mestrado

	

	Instituição e contato: (e-mail e telefone)

	

	Anuência do Orientador:

	Goiânia, ____/___/______

____________________________________________

Assinatura

	Colegiado: Aprovação (   ) Reprovação (   )

	Goiânia, ____/___/______

____________________________________________

Assinatura


IMPORTANTE:
1) A solicitação deverá ser protocolada na secretaria do IF Goiano Campus Posse; 

2) Entregar junto à solicitação uma cópia impressa do TCC.
