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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL – MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 
 

TERMO DE AGENDAMENTO DEFESA – TCC II 

 

Por esse termo, venho requerer o agendamento de defesa do meu orientando e concordo com a 

banca examinadora proposta abaixo. 

Título do TCC: _________________________________________________________________ 

 

Nome completo do aluno:________________________________________________________ 

E-mail institucional do aluno: _____________________________________________________________________ 

1) Nome completo Professor (a) orientador (a):______________________________________ 

E-mail Professor (a) orientador (a) (institucional e outro):_________________________________  

2) Nome completo Professor (a) convidado (a):_______________________________________ 

E-mail (institucional e outro):_________________________________  

Instituição e vínculo departamental (Por ex. UFU, ICBIM; UFU, FAMED):____________________ 

3) Nome completo Professor (a) convidado (a):  

E-mail (institucional e outro):_______________________________________________________  

Instituição e vínculo departamental (Por ex. UFU, ICBIM; UFU, FAMED):____________________ 

4) Nome completo do convidado: Se houver  

E-mail (institucional e outro):_________________________________  

Instituição e vínculo departamental (Por ex. UFU, ICBIM; UFU, FAMED):____________________ 

Proposta de dias e horários: 

Opção 1 – Data: ____________ Horário: ____________ 

Opção 2 – Data: ____________ Horário: ____________ 

A responsabilidade dos convites aos professores (as) convidados (as) é do (a) professor (a) 

orientador (a), juntamente com seu aluno (a) orientado (a). 

  
_____________________________________________________________________________ 

DATA E ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR (A) – Pode ser digital pelo SOUGOV 

 


