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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Fundação Universidade Federal do ABC

Curso de Pós-Graduação Lato Sensu

Especialização em ____________________________
Universidade Federal do ABC

Avenida dos Estados, 5001 – Bairro Santa Terezinha – Santo André – SP

CEP 09210-580 · Fone: (11) 4996-0017

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO
No dia___________________, às__________________, em__________________, realizou-se a defesa do trabalho de conclusão intitulada “__________________________” de autoria do(a) candidato(a)_______________________, discente do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu - Especialização em______________________, da Universidade Federal do ABC. Concluídos os trabalhos de apresentação e arguição, do(a)candidato(a) foi considerado(a) _____________________, com conceito _______ pela Banca Examinadora.

E, para constar, foi lavrada a presente ata, que vai assinada pelos membros da Banca.
	______________________________ IF <> "" "_________________________________" "" 
	
	______________________________ IF <> "" "_________________________________" "" 

	Prof.(a) ____________________
	
	Prof.(a) _____________________

	Titular nº1
	
	Titular nº2


	_____________________________ IF <> "" "_________________________________" "" 
	
	______________________________ IF <> "" "_________________________________" "" 

	Prof.(a)___________________
	
	Prof.(a) ____________________

	Suplente nº1
	
	Suplente nº2


	Prof.(a) ___________________________________

	                                       Presidente da Banca


Ressalvas e sugestões da Banca examinadora:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Conforme Portaria nº 1697, de 07 de maio de 2021, os membros que participaram de modo remoto, pelos quais o Presidente da Banca assinou no anverso desta Ata, foram:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Por sugestão da Banca Examinadora, o novo título passa a ser (em letra de forma e legível):
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________

Assinatura do Presidente da Banca 

(Apenas em caso de alteração)
CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO EM BANCA
Certifico que o(a) Prof.(a)___________________participou como presidente da Banca examinadora da defesa de Trabalho de Conclusão de Curso de Pós-Graduação Lato Sensu – Especialização em _____________________, da Fundação Universidade Federal do ABC, intitulado: ___________________________________  do(a)candidato(a) _________________________, IF  = ""Sim"" " do(a) qual foi orientador(a)," ""  realizada em  (data da banca)________________________, às __________ , em (local da banca)____________________.
Atenciosamente,

                             _______________________________________________
Coordenação do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu 

Especialização em_________________________
Universidade Federal do ABC
CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO EM BANCA
Certifico que o(a) Prof.(a)___________________participou como membro da Banca examinadora da defesa de Trabalho de Conclusão de Curso de Pós-Graduação Lato Sensu – Especialização em _____________________, da Fundação Universidade Federal do ABC, intitulado: ___________________________________  do(a)candidato(a) _________________________, IF  = ""Sim"" " do(a) qual foi orientador(a)," ""  realizada em  (data da banca)________________________, às __________ , em (local da banca)____________________.
Atenciosamente,

_______________________________________ 
Presidente da Banca
Curso de Pós-Graduação Lato Sensu 

Especialização em_____________________

Universidade Federal do ABC
CARTA CONVITE À BANCA EXAMINADORA
Santo André, ____________________.
Prezado(a) Professor(a),

Temos a honra de convidar V.Sa. para participar da Banca Examinadora da defesa de Trabalho de Conclusão de Curso de Pós-Graduação Lato Sensu - Especialização em______________________, da Fundação Universidade Federal do ABC, do(a) candidato(a)____________________________, intitulada____________________________, sob a orientação do(a) Prof.(a)_____________________- vinculado(a) à instituição______________________ e sob coorientação de  IF  = """" "" "e coorientação do(a) Prof.(a) Dr.(a)" 

 IF = "" "" " e coorientação do(a) Prof.(a) Dr.(a) "_________________________  IF <> "" " – " "" vinculado(a) à instituição_________________________. 

Composição da Banca Examinadora:

Prof.(a) Presidente__________________ - Instituição________________________________
Prof.(a) Titular nº1__________________-  Instituição________________________________
Prof.(a) Titular nº2__________________-  Instituição________________________________
Prof.(a) Suplente nº1________________-  Instituição________________________________
Prof.(a) Suplente nº2________________-  Instituição________________________________
A defesa será realizada no dia ______________, às _______________, em_______________.
Agradecendo a sua valiosa participação, reiteramos nossos cordiais cumprimentos,
________________________________________
Presidente da Banca
Curso de Pós-Graduação Lato Sensu 

Especialização em __________________
Universidade Federal do ABC
ATESTADO DE PARTICIPAÇÃO 

Atesto que o(a) Prof.(a)_______________________, coorientador(a) do(a) candidato(a)_________________________, participou como ouvinte da Banca examinadora de defesa de Trabalho de Conclusão de Curso de Pós-Graduação Lato Sensu – Especialização em_____________________, da Fundação Universidade Federal do ABC, intitulada______________________________________________________,  IF  = ""Sim"" " do(a) qual foi orientador(a)," "" realizada no dia__________________, às__________________,em_____________________.
_________________________________
Presidente da Banca
Curso de Pós-Graduação Lato Sensu 

Especialização em _____________________
Universidade Federal do ABC
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