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BANCAS EXAMINADORAS DE TRABALHO DE CURSO (TC)
REGISTRO DE PARTICIPAÇÃO COMO OUVINTE 

	ALUNO OUVINTE: _______________________________________________________ 
CURSO: ______________________________ MATRÍCULA: ______________________



	Data: ___ / ___ / ______

Título do Trabalho: ___________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ . Aluno/Autor: _______________________________________________________________________.  Orientador:  ________________________________________________________________________. 

__________________________________________

Assinatura dos Membros da Banca




	Data: ___ / ___ / ______

Título do Trabalho: ___________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ . Aluno/Autor: _______________________________________________________________________.  Orientador:  ________________________________________________________________________. 
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