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SOLICITAÇÃO DE DEFESA ORAL DO TFG – GRAU BACHARELADO
CONSENTIMENTO EXPRESSO DE COLETA DE DADOS: Por abordar dados sensíveis, assim considerados conforme disposto no Art. 5º, II da Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), solicitamos o CONSENTIMENTO EXPRESSO do(a) discente para a realização dessa coleta. Para tanto, informamos que os dados pessoais NÃO SERÃO DIVULGADOS, apenas utilizaremos as informações se houver necessidade de entrarmos em contato urgente. 
(   ) Eu, discente do Curso de Graduação em Geografia, abaixo identifica(a), declaro estar ciente que meus dados pessoais serão utilizados pela Coordenação do Curso somente para contato pessoal.

O(a) discente, abaixo identificado(a), solicita à coordenação tomar as providências necessárias para a realização da defesa pública de seu Trabalho Final de Graduação (TFG) - Curso de Geografia: Bacharelado, conforme especificado:

	Nome do discente:  
	
	Matrícula: 

	
	

	
	

	Telefone/Celular: 
	
	E-mail: 

	
	


	(     ) MONOGRAFIA: 
TÍTULO DA MONOGRAFIA:




(     ) RELATÓRIO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO 

(Anexar, a esse protocolo, a cópia do Termo de Compromisso de Estágio)
	Área do Estágio:  

Período do Estágio:

Empresa/Órgão:

DATA / HORA / LOCAL DA DEFESA

FORMATO DA DEFESA:     (    ) Presencial              (    ) Remoto

DATA:

HORA: 
SALA ou Link da sala virtual: 
COMPOSIÇÃO DA BANCA DE DEFESA DO TFG

	ORIENTADOR

COORIENTADOR (se houver)
Nome: 
Nome: 
E-mail: 
E-mail: 
Titulação: (     ) Doutor(a)        (    ) Mestre         (    ) Especialista
Titulação:    (  X   ) Doutor(a)        (    ) Mestre         (    ) Especialista
Unidade Acadêmica (ou Instituição):  
Unidade Acadêmica (ou Instituição): 



	MEMBRO 1
MEMBRO 2
Nome: 
Nome: 
E-mail:

E-mail: 
Titulação:    (     ) Doutor(a)        (    ) Mestre         (    ) Especialista
Titulação:    (     ) Doutor(a)        (    ) Mestre         (    ) Especialista
Unidade Acadêmica (ou Instituição):  
Unidade Acadêmica (ou Instituição):  



	
	Assinatura do(a) (a) Orientador(a), autorizando agendamento da defesa
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