
 
 
 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLÓGICAS 

COORDENAÇÃO DO CURSO DE DESIGN 
 
        
Solicitação de Defesa de Trabalho de Conclusão de Curso 

  
 

 
Ilmo. Sr. Coordenador do Curso de Design 
                                                                   
 
Tendo em vista o parecer favorável dos membros da pré-banca, solicito a defesa do trabalho 

de conclusão de curso do(s) estudantes(s): 

1. Nome: _____________________________________ / Código: _________________ 

2. Nome: _____________________________________ / Código: _________________ 

3. Nome: _____________________________________ / Código: _________________ 

 

Título: _____________________________________________________________________  

 

Data da defesa: __________ de ______________ de ____ (acordado com professores 

membros da banca) 

 

Banca: 

• Prof(a) ____________________________________________ (orientador) 

• Prof(a) ____________________________________________ (membro da banca) 

• Prof(a) ____________________________________________ (membro da banca) 

 

Aproveito a oportunidade para entregar as três cópias impressas para que sejam 

encaminhadas para os membros da banca e aguardo a confirmação da coordenação. 

 

_____________________________ 

 Assinatura do orientador(a)  

 
  
  

São Luís 
 

___________ de _____________ de ___________  


	Solicitação de Defesa de Trabalho de Conclusão de Curso

