SOLICITAÇÃO DE APROVAÇÃO DE BANCA DE MONOGRAFIA

À Coordenação do Curso Ciências Biológicas: _________________________________
De _____________________________________(orientador).

Venho, através desta, solicitar a aprovação da banca e data de defesa de monografia intitulada “_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”, realizada pelo(a) aluno (a) _________________________________________________, DRE ________________________________, no _________________________________________________________________________________________________(local da pesquisa), sob minha orientação.

Sugerimos que a defesa seja realizada no dia ___/___/___, às _______ no Polo de Xerém da UFRJ para a seguinte banca de avaliação:

1. Membro 1: 
__________________________________________________________________________________________ (nome)
________________________________________________________________________________________ (titulação)
______________________________________________________________________________________ (instituição)
________________________________________________________________ (vínculo institucional Ex.: Prof. Adjunto)

2. Membro 2:  
__________________________________________________________________________________________ (nome)
________________________________________________________________________________________ (titulação)
______________________________________________________________________________________ (instituição)
________________________________________________________________ (vínculo institucional Ex.: Prof. Adjunto)

3. Orientador:  
__________________________________________________________________________________________ (nome)
________________________________________________________________________________________ (titulação)
______________________________________________________________________________________ (instituição)
________________________________________________________________ (vínculo institucional Ex.: Prof. Adjunto)


4. Suplente/revisor:  
__________________________________________________________________________________________ (nome)
________________________________________________________________________________________ (titulação)
______________________________________________________________________________________ (instituição)
________________________________________________________________ (vínculo institucional Ex.: Prof. Adjunto)

Atenciosamente,

	______________________________________________
 (assinatura e carimbo do orientador)

	______________________________________________ (assinatura do aluno)




___________________________, ______________
(local e data)

E-mail do aluno: __________________________________
[bookmark: _GoBack]Telefone do aluno: (      ) ____________   -   ____________
