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REQUERIMENTO PARA APRESENTAÇÃO
TRABALHO DE CONCLUSÃO DO CURSO DE ENFERMAGEM/CSHNB
Eu, professor(a) _________________________________________, orientador(a) do
Trabalho de Conclusão intitulado _____________________________________
_________________________________________________________________, tendo
como orientando(a) o(a) aluno(a) _________________________________, atendendo ao
disposto no Regulamento do Trabalho de Conclusão do Curso de Enfermagem/CSHNB,
venho requerer à Coordenação do Curso de Enfermagem/ CSHNB autorização para
apresentação considerando as definições abaixo sugeridas:
Proposta de data para apresentação do TCC:
Data preferencial: ____/____/___ Data alternativa: ____/____/_____ Turno: (  ) M (  ) T
Sugestão de nomes para compor a Banca Examinadora:
Nome:
Instituição:
E-mail:
Nome:
Instituição:
E-mail:
Suplente:
Nome:
Instituição:
E-mail:
Picos, ____ de _______________ de ________
_________________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)
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