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SECRETARIA ACADEMICA DE ENSINO DE GRADUACAO

Formulario para solicitagao de realizacao de defesa remota de Trabalho
de Conclusao de Curso de Graduagao

Eu, ,DRE R
matriculado(a) no curso ,
sob a orientacdo do(a) Prof.(a) ,

pretendo defender meu Trabalho de Conclusdao de Curso intitulado

no dia as h.

Solicito, assim, a realizagao da defesa de forma remota, seguindo
orientacOes e diretrizes preconizadas pela Resolucao CEG n2 02, de 15 de
abril de 2020 da Universidade Federal do Rio de Janeiro durante o periodo
de suspensao das atividades académicas devido a pandemia do novo
Corona virus (COVID-19).

Rio de Janeiro, as h.

(Assinatura do Estudante)

(Ciéncia e concordancia do Orientador)

(Ciéncia e concordancia da Coordenacdo de Graduagao do Curso)
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