[image: ]

Ministério da Educação
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Piauí IFPI - CAMPUS TERESINA CENTRAL
Praça da Liberdade, Centro, TERESINA / PI, CEP 64.000-040 Fone: (86) 3215-5200  Site: www.ifpi.edu.br

TERESINA-PI, XX de XXXX de 20XX.

A(o) Senhor(a) XXXXXXXXXXX Coordenador(a) do PPGEM - IFPI 

Assunto: Requerimento para agendamento de banca examinadora para defesa de TCC.
Senhor(a) Coordenador(a),
Solicito as providências para agendamento da Sessão de Defesa de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), no formato Presencial/Virtual conforme informações abaixo:
Data: XX/XXXXXX/XXXX
Horário: XX:XX 
Título: XXXXXXXXXXX
Comissão examinadora:
Orientador(a): XXXXXXXXXX - (SIGLA DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM). Avaliador(a) Interno(a): XXXXXXXXXX - (SIGLA DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM). Avaliador((a) Externo(a): XXXXXXXX - (SIGLA DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM). Suplente Interno(a): XXXXXXXXX - (SIGLA DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM).
Suplente Externo(a): XXXXXXXXX - (SIGLA DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM).


Atenciosamente,



_____________________________________
            PROF(A). DR(A) NOME DO ORIENTADOR(A) 
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