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FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIAE CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL – FATEFIG 

CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZÔNIA - CECAM 
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

 
 

AGENDAMENTO DA DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

(preencher o formulário em letra legível, evitando abreviações) 

 

 

AGENDAMENTO DA BANCA: ____ de ______________de 20___. 

HORÁRIO:______________. 

 

Professores Examinadores:  

Prof. (a). _____________________________________________________________________ 

Prof. (a). _____________________________________________________________________ 

Prof. (a)______________________________________________________________________ 

(opcional) 

 

OBSERVAÇÃO: Comprometemo-nos a realizar a entrega da versão impressa, encadernada em 

espiral conforme cronograma estabelecido pela IES, assumindo assim, quaisquer prejuízos a nota 

final em decorrência de infração pelo não cumprimento (ACADÊMICOS PESQUISADORES). 

 

Tucuruí, _______ de _______________________ de ____________. 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do Orientador 
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CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
Autorizado pela Portaria Nº 360 de 10/06/2014-MEC- DOU- Nº110 de 11//06/14 

 

ALUNOS: _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

  

ORIENTADOR: _____________________________________________________________ 

COORIENTADOR: _____________________________________________________________ 

  

TÍTULO DO 

TRABALHO: 

_____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 


