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Eu, _____________________________________________________________________


declaro estar ciente e em concordância com o conteúdo do Trabalho de Conclusão de Curso intitulado_______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________, desenvolvido pelo  aluno________________________________________________________. 





Outrossim, indicamos como possíveis componentes da Banca Examinadora deste trabalho os nomes abaixo listados:





Nome:


Área de atuação/ Titulação:


Contatos (telefone e email):








	Nome:


Área de atuação/ Titulação:


Contatos (telefone e email):





Atenciosamente,











	_____________________________________________		___________________


  Assinatura do orientador e carimbo                         			              Data
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