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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE COMUNICAÇÃO, TURISMO E ARTES
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ARTES 
EM REDE NACIONAL

AUTORIZAÇÃO DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSÃO

	Linha de Pesquisa/Atuação: 

	Orientador(a): 

	Discente:

	Título do Trabalho:


	Data Prevista: 
	Horário: 

	Local:



BANCA EXAMINADORA
	Função
	Nome
	Instituição
	Titulação

	Orientador(a)
	
	
	

	Membro interno
	
	
	

	Membro externo
	
	
	

	Suplente interno
	
	
	

	Suplente externo
	
	
	



Eu, ________________________________________, orientador do discente ___________________________________ no Programa de Mestrado Profissional em Artes – UFPB, atesto que o trabalho final intitulado “_____________________________________”, encontra-se em condições de ser apresentado e defendido na data acima prevista. Cada membro da banca estará de posse do referido trabalho com um prazo mínimo de vinte e cinco dias.

João Pessoa, _____ de ______________ de 202____.


______________________________________________

Orientador(a)
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