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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE TECNOLOGIA

Coordenação do Curso de Graduação em Engenharia Civil

INDICAÇÃO DA BANCA E DATA DE APRESENTAÇÃO DO TCC – 
SEMESTRE: _____.__
ALUNO:___________________________________________________________________.
MATRÍCULA: _________________.
TÍTULO DA MONOGRAFIA:_​____________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
BANCA EXAMINADORA:
Orientador: 

Nome:__________________________________________________________ 

e-mail:___________________________________________
Coorientador (se houver):

Nome:____________________________________________________Titulação:________________ Instituição:__________________ e-mail:___________________________________________
Membro da Banca – Examinador 1: 

Nome:____________________________________________________Titulação:________________ Instituição:__________________ e-mail:___________________________________________

Membro da Banca - Examinador 2: 

Nome:____________________________________________________Titulação:________________ Instituição:__________________ e-mail:___________________________________________

A previsão de DATA DA DEFESA é dia ____ /____ às _____ h, no(a)_________________.

João Pessoa, _____/_______________/________.
__________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)

__________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)

Coordenação do Curso de Graduação em Engenharia Civil – CT- UFPB – Campus I

João Pessoa – PB Fone: 3216.7270 – Email: ccec@ct.ufpb.br

