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FORMULÁRIO DE CADASTRO DE BANCA E DEFESA



Eu, Prof. (a) ___________________________________________________________, matrícula SIAPE _____________________, na condição de orientador (a) do (a) aluno (a) ______________________________________, matrícula __________________________, e-mail 	, do Curso de ( ) Licenciatura ( ) Bacharelado em Matemática, indico os (as) docentes relacionados (as) abaixo para compor a banca examinadora da defesa do Trabalho de Conclusão de Curso do mencionado discente, em consonância com o que estabelece os Art. 11º e 12º da Portaria 02/2020/CCGM. Da mesma forma, encaminho as demais informações necessárias para cadastro da defesa no SIGAA.

1. Membros da Banca


	Orientador:

	Instituição: UFPB
	Titulação:
	E-mail:



	Examinador:

	Instituição:
	Titulação:
	E-mail:



	Examinador:

	Instituição:
	Titulação:
	E-mail:



2. Informações do Trabalho de Conclusão de Curso


	Título do trabalho:

	Páginas:
	Data da defesa:
	Hora:

	Local:

	Palavras-chave:
	






Resumo:
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Assinatura do (a) Professor (a)
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