MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO[image: ]
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO
CAMPUS MAZAGÃO
CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCAÇÃO DO CAMPO – 
CIÊNCIAS AGRÁRIAS E BIOLOGIA
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]COMISSÃO PERMANENTE DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO
[bookmark: _GoBack]
CARTA DE AGENDAMENTO DE DEFESA E INDICAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA




Mazagão, AP, _____ de _____________ de 202___.

À Coordenação de Trabalho de Conclusão de Curso


Prezado(a) Coordenador(a),

Venho por meio desta, indicar os membros para a banca de defesa de TCC intitulado _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________do(a/s) discente(s):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, a ser realizada no dia ______ de _____________ de 202_____, a partir das _____ horas, na sala __________________ da UNIFAP Campus Mazagão.

Orientador/Presidente: ____________________________________________________________________
Instituição/Órgão:__________________________________________________________________________
Maior Grau de Formação Acadêmica: __________________________________________________________ 
E-mail: ___________________________________ Telefone(s): ____________________________________

Membro Titular: __________________________________________________________________________
Instituição/Órgão:__________________________________________________________________________
Maior Grau de Formação Acadêmica: __________________________________________________________ 
E-mail: ___________________________________ Telefone(s): ____________________________________

Membro Titular: __________________________________________________________________________
Instituição/Órgão: __________________________________________________________________________
Maior Grau de Formação Acadêmica: ___________________________ 
E-mail: ___________________________________ Telefone(s): ____________________________________

Membro Suplente: ________________________________________________________________________
Instituição/Órgão: __________________________________________________________________________
Maior Grau de Formação Acadêmica: __________________________________________________________ 
E-mail: ___________________________________ Telefone(s): ____________________________________



_____________________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
_____________________________________________________________________________________________________
Universidade Federal do Amapá – Campus Mazagão, Av. Intendente Alfredo Pinto, S/N, Bairro União, Mazagão, AP, CEP: 68940-000
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