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APÊNDICE N:
FORMULÁRIO DE DESAUTORIZAÇÃO DE DEFESA DE TCC

Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa - NIP
Coordenação Geral de Trabalho de Conclusão de Curso – CGTCC


Eu, ________________________________________________, professor-orientador do(s) estudante(s) ________________________________________________________
_______________________________________________________________________, venho por meio deste Termo informá-los que o(s) estudante(s) citado(s) não está(ão) apto(s) a passar pela banca de defesa do TCC pelos seguintes motivos: 

(	) Não cumprimento às orientações conforme cronograma de TCC;
(	) Não comparecimento às orientações conforme cronograma estabelecido pelo
professor-orientador;
(	) Não cumprimento das etapas solicitadas em cronograma de TCC;
(	) Plágio parcial (anexar os trabalhos que comprovam o plágio);
(	) Plágio integral (anexar os trabalhos que comprovam o plágio);
(	) Outros
Detalhar os motivos:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Observação:
Este Termo será assinado em duas vias, sendo uma encaminhada à coordenação da CGTCC e uma ao Orientando.

CIENTES:
________________________________________________________________________
Estudantes orientandos

________________________________________________________________________
Prof. Orientador
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