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Eu, __________________________________________________________________________________, na 

qualidade de professor orientador do Trabalho Conclusão de Curso do discente 

_________________________________________________________, autorizo por meio deste a defesa do 

trabalho intitulado: __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

no dia  _______ de ____________________ de ________ .  

A banca examinadora será composta dos seguintes membros: 

Presidente: ________________________________________________________________________________ 

Membro 1: ________________________________________________________________________________ 

Membro 2: ________________________________________________________________________________ 

Suplente: __________________________________________________________________________________ 

 

 

João Pessoa, ____ de ________________ de ______ 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Orientador 
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