
 

 

Santo André, ___ de ______________ de 2024 

 

Para: Coordenador do Trabalho de Graduação da Engenharia de Materiais 

 

Ref: Indicação da banca de avaliação do Trabalho de Graduação 

 

 

Atenção: o formulário deve ser entregue totalmente preenchido, inclusive com os nomes dos 

membros suplentes para a avaliação. 

 

Aluno: _______________________________________________________________________ 

RA: __________________________ 

Título do Trabalho de Graduação: ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Orientador: ___________________________________________________________________ 

Co-orientador (se houver):  ______________________________________________________ 

 
​  

Solicitamos a aprovação da Banca Examinadora para avaliação do Trabalho de Graduação 

(TG III) em Engenharia de Materiais: 

 
Data e horário da apresentação : _____________________________ 

Forma da apresentação:  Remota ____ / Presencial ___ 
O aluno deverá informar à coordenação de TG, em caso de apresentação presencial a sala onde será 
realizada e em caso de apresentação remota qual a plataforma será utilizada (por exemplo CAFe, 
Google Meet, Microsoft Teams, Zoom) e o link para a apresentação. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
Banca de avaliação: 
A confirmação dos integrantes da banca, titulares e suplentes, deve ser realizada ou pela assinatura 
no formulário ou pela cópia do email, versão .pdf, que deve ser entregue junto com o formulário. 
 

__________________________________________________ ______________________________ 

Orientador / Presidente da banca assinatura 

___________________________________________________ ______________________________ 

Avaliador(a) assinatura 

___________________________________________________ ______________________________ 

Avaliador(a) assinatura 

_____________________________________________ ____________________________ 

Avaliador(a) suplente assinatura 

_____________________________________________ ____________________________ 

Avaliador(a) suplente assinatura 

 


