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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE PROJETO FINAL DE CURSO

1.Curso de Graduação: 
2.Nome do aluno: 
3.Número de DRE: 
4.Endereço eletrônico: 
5.Telefone para contato: 
6.Data e hora da defesa: 
7.Plataforma a ser utilizada (deve permitir a gravação da defesa – é importante lembrar que a plataforma TEAMS é a plataforma preferencialmente usada na UFRJ): ____________________
8.Título do Projeto: 
9.Nome do Docente Orientador (local de trabalho): 
10.Endereço eletrônico do Docente orientador: 
11.Nome do coorientador, se houver (local de trabalho): 
12.Endereço eletrônico do coorientador: 
13.Banca Examinadora:

(1) Nome completo: 
Local de trabalho: 
Endereço eletrônico: 
(2) Nome completo: 
Local de trabalho: 
Endereço eletrônico: 
(3) Nome completo: 
Local de Trabalho: 
Endereço eletrônico: 
DECLARAÇÃO: “Concordo que a defesa de TCC seja realizada de forma remota, nos termos da Resolução CEG02-2020, e do ´Procedimento para a Realização de Defesas Remotas de Projeto Final de Curso’ ora em vigor.”

Rio de Janeiro, _____de ______________ de 202_
_______________________________________            ___________________________________

(assinatura do aluno)                                               (assinatura do Orientador)
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