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DEPARTAMENTO DE PRÁTICAS EDUCACIONAIS E CURRÍCULO E DEPARTAMENTO DE FUNDAMENTOS E POLÍTICAS DA EDUCAÇÃO
ATA DA SESSÃO DE AVALIAÇÃO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO DE GRADUAÇÃO EM PEDAGOGIA PRESENCIAL
Ao(s)______ dia(s) do mês de _______________de ______, às _____ horas foi instalada a Comissão Examinadora responsável pela avaliação do Trabalho de Conclusão de Curso, modalidade________________________________________________________________ sob o título_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ como trabalho final apresentado pelo(a) aluno(a)_________________________________________________________________________ao Curso de Graduação em Pedagogia Presencial da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, como parte dos requisitos para obtenção do título de Licenciado(a) em Pedagogia. A comissão Examinadora foi presidida pelo(a) Professor(a) Orientador(a) _______________________________________________________________ e contou com a participação dos membros:_________________________________________________________ e _______________________________________________________ como titulares da referida comissão, que emitiu o seguinte parecer: _____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
O trabalho citado foi:___________________ 

COMISSÃO EXAMINADORA 

_________________________________                 ________________________________
_______________________________________

Orientador(a) 
Centro de Educação – Campus Universitário, BR -101 – Lagoa Nova – Natal/RN – CEP59072-970

Tels: (84)3342-2272/ (84) 9193-6463 – E-mail: coordped@ce.ufrn.br

