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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTOS REGIONAL
DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE DEFESA DE TCC

Orientador(a) do TCC: Prof.

Discente:

Titulo do TCC:

Data: Horario:

Banca Examinadora:

Presidente (Orientador(a)):

Membro 1:

Membro 2:

Suplente:

(Em caso de membro externo @ UFPB na banca, informar: CPF, e-mail, instituicdo de ensino,
maior formacao, e ano de conclusdo desta formacao. Estes dados sao obrigatérios para o
cadastro da banca no sigaa)

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Orientador



