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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MEC – SETEC

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO

CAMPUS SORRISO

CURSO DE PÓS GRADUAÇÃO LATO SENSU EM NÍVEL DE ESPECIALIZAÇÃO EM DOCÊNCIA NO ENSINO SUPERIOR

SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO DE AVALIAÇÃO DE TCC
Venho por intermédio da presente solicitação, na condição de orientador (a) do projeto Trabalho de Conclusão de Curso intitulado ________________________________________________________________________________________________________________________________________, realizado pelo (a) aluno (a) __________________________________________________, do Curso de Pós Graduação Lato Sensu, em nível de Especialização em Docência no Ensino Superior, informar-lhe que considero o referido trabalho apto para avaliação, e em acordo com as normas do IFMT Campus Sorriso, estando, portanto, o aluno autorizado a agendar a sua apresentação para o dia ____/____/____, horário ____h____minutos.

Informo também, que eu e o aluno (a) estamos cientes da obrigação de entregar três cópias impressas e encadernadas do trabalho até no máximo três meses decorridos da última disciplina ofertada no Curso para cada membro da banca avaliadora.
Para compor a banca de avaliação indico os seguintes profissionais:
	Nome: 


	Nome: 

	Formação:


	Formação:

	Titulação:


	Titulação:

	E-mail:


	E-mail:


Atenciosamente,
___________________________________________

Nome e Assinatura do Professor (a) Orientador (a)
Sorriso-MT, ______ de _________________________de________________
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