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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA
COORDENADORIA DO CURSO DE MEDICINA VETERINÁRIA
Comissão de Trabalho de Conclusão de Curso e Estágio Supervisionado Obrigatório - CTES

FORMULÁRIO PARA CADASTRO DA BANCA EXAMINADORA 
DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO – TCC
(cadastrada pelo orientador via SIGAA, conforme calendário estipulado pela CTES)
Conforme o PPC do curso, a titulação mínima para compor a banca deverá de MESTRADO concluído.
	Aluno: 
	Matrícula:

	Título:

	Data da Defesa:

	Orientador: 

	Banca Examinadora

	Membro Presidente (Orientador):


	1º Membro Titular Externo/Interno:

	CPF:
Para os membros externos é imprescindível que seja informado o CPF

	Nome: 

	e-mail:

	Instituição:

	Titulação ou Maior Formação:

	Ano de Conclusão:

	

	2º Membro Titular Externo/Interno:

	CPF:
Para os membros externos é imprescindível que seja informado o CPF

	Nome: 

	e-mail:

	Instituição:

	Titulação ou Maior Formação:

	Ano de Conclusão:

	

	3º Membro Titular Substituto:

	CPF:
Para os membros externos é imprescindível que seja informado o CPF

	Nome: 

	e-mail:

	Instituição:

	Titulação ou Maior Formação:

	Ano de Conclusão:

	

________________________________
Assinatura do Orientador
	

________________________________
Assinatura do Aluno
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