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SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE TCC – EDIN (SOMENTE PARA ALUNOS UDESC)
	Acadêmico(a):

	Orientador(a):

	Polo: 

	Título do Trabalho: 

	 Data Prevista: 
	Horário: 
	Link da RNP: 



BANCA EXAMINADORA
	Função
	Nome
	Instituição
	Titulação

	Orientador(a)
	
	
	

	Membro
	
	
	

	Membro 
	
	
	

	Suplente
	
	
	




Florianópolis, ___ de ______ de ____

____________________________		          ______________________________
Assinatura do(a) acadêmico(a)		                Assinatura do(a) orientador(a)


Parecer da coordenação do EDIN
(   ) Homologado	(   ) Não homologado       Reunião: ___/___/___                  


________________________
Coordenação do EDIN
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