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Ministério da Educação

Universidade Federal da Paraíba
Centro de Ciências Exatas e da Natureza
Coordenação dos Cursos Presenciais de Graduação em Matemática 

FORMULÁRIO DE CADASTRO DE BANCA

Eu, Prof. (a) ___________________________________________________________, matrícula SIAPE ___________________, na condição de orientador (a) do (a) aluno (a) ______________________________________________________________________,

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 o Art. 12º da Portaria 02/2020/CCGM.

Presidente: ____________________________________________________

Examinador: ___________________________________________________

Examinador: ___________________________________________________

Suplente:______________________________________________________

João Pessoa, ____ de _______________ de 20___

___________________________________________________
Assinatura do (a) Professor (a)

