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DECLARAÇÃO DE FORMA DE DEFESA  

DE PROJETO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 

Aluno: 

Título do Plano de Monografia: 

Orientador: 
 

 
Eu, ____________________________________ avaliador do Projeto de TCC do Aluno 

_____________________________________________, notifico minha opção de que a defesa do 

referido projeto seja realizada: 

 Defesa na forma de apresentação seguida de arguição 

 Defesa apenas com arguição 

Data e hora prevista para a defesa: ___ de ______________ de _______ às _____horas. 

Local: ________________________________________ 

 

           __________________________________ 
   Assinatura do avaliador 

 
Eu, ____________________________________ avaliador do Projeto de TCC do Aluno 

_____________________________________________, notifico minha opção de que a defesa do 

referido projeto seja realizada: 

 Defesa na forma de apresentação seguida de arguição 

 Defesa apenas com arguição 

Data e hora prevista para a defesa: ___ de ______________ de _______ às _____horas. 

Local:_________________________________________ 

 

           __________________________________ 
                                          Assinatura do avaliador 

 

 

_____________________________                  ____________________________ 
              Assinatura do aluno                                                       Assinatura do orientador 


