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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAÚDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSÂO DE CURSO DE ODONTOLOGIA


REQUERIMENTO PARA APRESENTAÇÃO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO


Eu, ____________________________________________ orientador do Trabalho de Conclusão de Curso intitulado ______________________________________________________________________________
tendo como orientando o(a) aluno(a) ________________________________________________ REQUEIRO à Comissão do Trabalho de Conclusão de Curso desta Universidade, a designação de Banca Examinadora para a avaliação final do referido TCC, se possível dentre as sugestões que se seguem.

Nomes sugeridos para compor a Banca Examinadora:
	
	Nome
	Disciplina/Área

	Orientador
	
	

	Coorientador
	
	

	Membro
	
	

	Membro
	
	

	Suplente
	
	



(Não preencher em CAIXA ALTA. Atentar-se que, para defesas em formato remoto, a presença do primeiro suplente é obrigatória durante toda a defesa).

Dados da defesa:
Formato: (   ) Presencial	(   ) Remoto
Horário: __:__h
Dia: __/__/__
Link ou local:


Atenciosamente,
Florianópolis, ___ de ____________ de ______





_______________________________________	________________________________________
Assinatura do orientador 					Assinatura do aluno


REGULAMENTO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA

VIII - BANCA EXAMINADORA
Art. 33o – 
§ 2º - Somente um dos componentes da Banca Examinadora poderá ser externo a esta Universidade, desde que preencha os seguintes requisitos:
I - ser pós-graduado na área de conhecimento do tema;
II - ter conhecimento do regulamento do TCC do Curso de Graduação em Odontologia desta Universidade;
III - apresentar um curriculum lattes resumido para apreciação e aprovação da comissão;
IV – não gerar custos a esta Universidade;
V – não possuir relação de parentesco com o aluno.
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