
 

 

Ministério da Educação 
UNIVERSIDADE TECNOLÓGICA FEDERAL DO PARANÁ 
Câmpus Curitiba 
Diretoria de Graduação e Educação Profissional 
Departamento Acadêmico de Matemática 
Coordenação do curso de Licenciatura em Matemática  

 
 

Eu, __________________________________________________orientador(a), do(a) 

estudante ___________________________________________________ ENCAMINHO à 

coordenação do curso de Licenciatura em Matemática da UTFPR, câmpus Curitiba o Trabalho 

de Conclusão de Curso, intitulado 

___________________________________________________________________________.  

REQUEIRO a designação da Banca de Avaliação da Defesa do TCC e da data para a Defesa 

do TCC, se possível dentre as sugestões que se seguem.  

 Nome/e-mail Instituiçã

o 

Avaliador 2   

Avaliador 3   

Suplente   

 

Data Horário Local da defesa (sala) 

   

 

Atenciosamente,  

____________________________ 

Nome_Professor orientador 

 

 

____________________________________ 

Nome_Estudante 

 

Curitiba, _____ de ______________ de 20____. 
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