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(por favor, enviar para o e-mail da SIAG, preferencialmente documento digitalizado e digitado ou em letra de forma)
TODOS OS CAMPOS SÃO OBRIGATÓRIOS E PREENCHIDOS PREFERENCIALMENTE PELO ORIENTADOR

TERMO DE APRESENTAÇÃO DO TÍTULO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO E SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO COM INDICAÇÃO DE MEMBROS PARA A BANCA EXAMINADORA

Eu, _______________________________ Prof. (ª) ( ) Assistente ( ) Adjunto ( ) Associado, orientador do(a) aluno (a) _____________________________, matrícula ______________, do curso ___________________________, modalidade _____________, apresento o trabalho de conclusão de curso e banca cujas informações, para agendamento, seguem abaixo: 
Título do Trabalho de Conclusão de Curso: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Número de páginas: ____
Data e Hora de defesa: _____________________, às ____ horas
Local de defesa: ___________________
Grande Área: ______________________________________________
Área: _________________________________________________
Sub-área: ______________________________
Palavras-chave:_________________________________________________________
E-mail do orientador: ___________________________________________________
Resumo do trabalho:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Membros para a Banca Avaliadora (não é necessário listar o orientador):

1º) Membro Titular: __________________________________________
CPF: ____________________________________
E-mail: ______________________________
Instituição: ______________________________
Titulação: _______________________ Ano de Conclusão: __________

2º) Membro Titular: __________________________________________
CPF: ____________________________________
E-mail: ______________________________
Instituição: ______________________________
Titulação: _______________________ Ano de Conclusão: __________

3º) Membro Titular: __________________________________________
CPF: ____________________________________
E-mail: ______________________________
Instituição: ______________________________
Titulação: _______________________ Ano de Conclusão: __________

4º) Membro Titular: __________________________________________
CPF: ____________________________________
E-mail: ______________________________
Instituição: ______________________________
Titulação: _______________________ Ano de Conclusão: __________

Areia, ___ de __________________ de _______.

____________________________________________
Assinatura do Orientador

Centro de Ciências Agrárias da UFPB                             Contato: (83) 3049-4529                                   Página: https://www.ufpb.br/siagcca 
Campus II   Cidade Universitária                                    E-mail: siag@cca.ufpb.br                                    58397-000      Areia – PB                                                                                                               
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