
 

 

 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL – MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

TERMO DE AGENDAMENTO - TCC 

Por esse termo, concordo com a seguinte banca para a defesa do aluno (a): 

______________________________________________________________________ 

Professor (a) orientador (a): 

________________________________________________  

E-mail Professor (a) orientador (a): __________________________________________ 

Professor (a) convidado (a): ________________________________________________ 

E-mail Professor (a) convidado (a): __________________________________________ 

Professor (a) convidado (a): ________________________________________________ 

E-mail Professor (a) convidado (a): __________________________________________ 

 

A se realizar nas seguintes datas, de acordo com a disponibilidade de todos da banca 

acima citados, no formato _____________ : 

Opção 1 – Data: __/__/____ e Horário: ___:___ 

Opção 2 – Data: __/__/____ e Horário: ___:___ 

Opção 3 - Data: __/__/____ e Horário: ___:___ 

A responsabilidade dos convites aos professores (as) convidados (as) é do (a) professor 

(a) orientador (a), juntamente com seu aluno (a) orientado (a). 

DATA: ___________________ 
 

_____________________________________________________________________________
ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR (A) 

 
 
 

Profa. Dra. Paula Caetano Araújo 
Supervisora dos Trabalhos de Conclusão de Curso da FOUFU 

 


