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FORMULÁRIO II – SUGESTÃO DE COMPOSIÇÃO DA BANCA AVALIADORA
	Nome do(a) Aluno(a):
	

	Número de Matrícula:
	

	E-mail:
	

	Telefone:
	


	Dados da Banca Avaliadora

	Professor Orientador

Presidente da Banca
	Nome:

	
	E-mail:

	
	Telefone:

	Titular (do campus)
	Nome:

	
	E-mail:

	
	Telefone:

	Titular
	Nome:

	
	E-mail:

	
	Telefone:

	Suplente (do Campus)
	Nome:

	
	E-mail:

	
	Telefone:


Proposição de datas de defesa de relatório de estágio curricular obrigatório:

1ª opção: _____/_____/______
2ª opção: ____/_____/______

Araquari,____ de_______________de_________ 

______________________________________

Professor Orientador
