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Composição de Banca Examinadora para o TCC*
	Dados da Defesa do TCC


	Nome completo do(a) aluno(a) 

	Número USP 

	Nome completo do(a) Orientador(a) 


	Nome completo do(a) Co-orientador(a) 


	Nome do 2º membro titular (obrigatório)  


	Instituição 

	Nome do 3º membro titular (opcional) 

	Instituição 

	Nome do membro suplente (opcional) 

	Instituição 

	Data da Defesa: ______/______/______ 


	Horário: ________________________ 

Local: __________________________ 

	Ass. do Orientador do TCC 
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