INSTITUTO DE MICROBIOLOGIA PAULO DE GOES
COORDENACAO DE ENSINO DE GRADUACAO

Curso de Bacharelado em Ciéncias Bioldgicas: Microbiologia e Imunologia
RCS: Projeto de Trabalho de Conclusédo de Curso

DECLARACAO DE FORMA DE DEFESA
DE PROJETO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aluno:

Titulo do Plano de Monografia:
Orientador:

Eu, avaliador do Projeto de TCC do Aluno
, notifico minha opcao de que a defesa do

referido projeto seja realizada:
1 Defesa na forma de apresentacéo seguida de arguicao
1 Defesa apenas com arguicéao

Data e hora prevista para a defesa: de de as horas.

Local:

Assinatura do avaliador

Eu, avaliador do Projeto de TCC do Aluno
, notifico minha opcao de que a defesa do

referido projeto seja realizada:
1 Defesa na forma de apresentacdo seguida de arguicao
1 Defesa apenas com arguicéo

Data e hora prevista para a defesa: de de as horas.

Local:

Assinatura do avaliador

Assinatura do aluno Assinatura do orientador



