ANEXO Il

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
COORDENAGAO DO CURSO DE GRADUAGAO
Email: coordenacao.farmacia@ufpe.br

Formulario de defesa do Trabalho de Conclusio de Curso
(Este formulario deve ser preenchido caso o(a) orientador(a) do trabalho seja professor(a) do
quadro permanente do DCFAR)

Nome do(a) aluno(a):
CPF do(a) aluno(a):
Titulo do trabalho:

Nome do(a) orientador(a):

Nome do(a) coorientador(a):
Formagao/titulacdo:

Local de trabalho:

Cargo:

Componentes da banca

Presidente da banca:
Obs: Colocar o nome do(a) orientador(a)

Examinador(a) 1:
Formacao/titulacao:
Local de trabalho:
Cargo:

Examinador(a) 2:
Formagao/titulacao:
Local de trabalho:
Cargo:

Suplente:
Formagao/titulagao:
Local de trabalho:
Cargo:

Data da defesa: Horério:
Defesa presencial () Defesa em ambiente virtual ()

Recife,  / /

Assinatura do aluno

Assinatura do orientador



