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RELATÓRIO DE ENCAMINHAMENTO DE MONOGRAFIA

Encaminho a esta Secretaria, o trabalho de conclusão de curso do(a) acadêmico(a):

__________________________________________________________________________, intitulada: __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

que após a verificação do texto e atendida o Regulamento foi considerado(a) apto(a) a apresentar-se à Banca de Defesa de Monografia em data a ser definida pela Coordenação do curso de __________________________________. 

Farão parte da Banca Examinadora os seguintes professores e/ou mestres: 

1. ____________________________________________

                                    Orientador(a)
2. ____________________________________________

                                         Examinador(a)
Ponta Porã-MS,  _____/_____/______.

_______________________________________________

Coordenador(a) do Curso de ____________________
______________________
                                     Orientador(a)









      Espaço reservado para Secretaria









Recebi em ____/____/____









_______________________


Assinatura

Caso seja entregue à Banca Examinadora, os professores deverão assinar o recebimento abaixo:

1. ____________________________________________

                                    Orientador(a)
2. ____________________________________________

                                         Examinador(a)
Apresentação:





Data: _________________





Horário:_______________





Local:_________________




















