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AGENDAMENTO E RESERVA DE SALA PARA DEFESA DE TCC

AUTORIZAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR 


Eu, professor(a) ___________________________________________________, orientador(a) do trabalho de Conclusão de Curso, cujo título é __________________________________________________________________________________________________________ tendo como autor o(a) aluno(a) ____________________________________________________, declaro que o(a) discente está apto(a) a apresentar o TCC e autorizo o agendamento da sala para a defesa.

DADOS DO AGENDAMENTO 

	Data da defesa:
	Sala:

	Hora de início da reserva:
	Hora final da reserva:



OBS.: Lembre-se de reservar a sala com no mínimo 30 minutos de antecedência da hora da sua defesa



[bookmark: __DdeLink__156_1705667268]Natal, _____ de _______________________ de __________.


_____________________________
Assinatura do Professor Orientador


_____________________________
Visto do setor responsável pela sala
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