
Centro de Ciências da Saúde e do Esporte – CEFID
Coordenação de Trabalhos de Conclusão de Curso - CTCC
FICHA DE AVALIAÇÃO DA QUALIFICAÇÃO

Acadêmico :...............................................................................................................

Curso e Habilitação: ................................................................................................

Título do Trabalho: ..................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................

Orientador: ...............................................................................................................

Membro da Banca: ...................................................................................................

Reformulações/Parecer Técnico do Membro da Banca: ......................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Assinatura Membro da Banca: ...............................................................................

Data: ..........................................................................................................................
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