CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
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U ESCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA

FICHA DE AGENDAMENTO DA DEFESA DO TCC

1. ALUNO
| Nome: | Matricula:
2. DEFESA
(o intervalo entre a data de solicitacdo do agendamento e data da defesa devera ser 15 dias, no minimo)
Data da defesa: | Horério: : h

Local da defesa:

3. TITULO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

4. ORIENTADOR

Nome:

Cargo: () Professor () Médico () Outro:

Titulaclo: ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés-Doutorado ( ) Livre-Docéncia

Disciplina / Servigo:

Instituigo: | e-mail:

5. BANCA EXAMINADORA

Membro 1-Presidente —(Devera ser 0 membro mais titulado da banca e obrigatoriamente professor efetivo
do curso de graduacdo em Medicina da UNIRIO)

Membro (1):

Cargo: () Professor () Médico () Qutro:

Titulacdo concluida:( )Especializagdo ( )Mestrado ( )Doutorado ( )Pés-Doutorado ( ) Livre-Docéncia

Disciplina / Servigo:

Instituicéo:

e-mail:

Membro (2):

Cargo: () Professor () Médico () Outro:

Titulacdo concluida:( )Especializagdo ( )Mestrado ( )Doutorado ( )Pés-Doutorado ( ) Livre-Docéncia

Disciplina / Servigo:

Instituicao:

e-mail:

Suplente:

Cargo: () Professor () Médico () Outro:

Titulacdo concluida:( )Especializagdo ( )Mestrado ( )Doutorado ( )Pés-Doutorado ( ) Livre-Docéncia

Disciplina / Servigo:

Instituicao: e-mail:

Data: / 12023.

Assinatura do Aluno

Eu, (nome do orientador), declaro que o referido TCC esta
finalizado, ja foi revisado por mim e considero pronto para sua defesa.

Assinatura e CARIMBO do Orientador



