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REQUERIMENTO PARA DEFESA DO 
TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO (TCC) 

 
 

À Coordenação do 

Programa de Residência em Área Profissional da Saúde/Medicina Veterinária (PRAPS/MV) 

Faculdade de Veterinária (FAVET) 

Universidade Estadual do Ceará (UECE) 

 

 

Prezado(a) Coordenador(a), 

 

 

Eu,                                                                                   , aluno(a) regularmente matriculado(a) 

no PRAPS/MV da FAVET/UECE, sob n° de matrícula _____________________, venho 

requerer a defesa do TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO (TCC). Esta decisão conta 

com a anuência do(a) meu(minha) orientador(a). 

 

 
 

Fortaleza,______ de _________________ de 20_____. 
 
 
 

 
 

 
 

 
                                                                                                                                                
 
 
 
  
 
 
 

 
_________________________________ 

Assinatura do(a) residente 

 
_____________________________ 

Assinatura do(a) orientador(a)  

http://www.uece.br/prapsmv/

