UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE BIOCIÊNCIAS
COORDENAÇÃO DO CURSO DE ECOLOGIA

FORMULÁRIO PARA CADASTRO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO


ALUNO(A): ____________________________________________________________________________
MATRÍCULA: ________________________________
EMAIL: ___________________________________	Telefone:________________________________

TÍTULO TCC: __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(   ) Pesquisa	   (    ) Plano de manejo/gestão	(  ) Relatório técnico            (   ) Revisão científica 
Data: ______________ 				Horário:	(   ) H1: 8:00	(   ) H2: 10:30
(   ) H3: 14:00	(   ) H4: 16:30
RESUMO:








[bookmark: _GoBack]






PALAVRAS-CHAVE: ___________________________________________________________________
SUB-ÁREA: ECOLOGIA				NÚMERO DE PÁGINAS: _______________________

ORIENTADOR: _________________________________________________________________________
DEPARTAMENTO (Orientador): ___________________________________________________________
e-mail: ___________________________________________ Telefone: _____________________________
Coorientador (se houver): __________________________________________________________________

BANCA: *Informações com asterisco são necessárias apenas se membro não for professor da UFRN
Membro 1: _____________________________________________________________________________
e-mail: ___________________________________________ Telefone: _____________________________
Departamento/Instituição: ________________________________________________________________
CPF*: 	________________________________________						
Formação (graduação, mestrado, doutorado)*: ___________________________________
Função (professor, analista ambiental, pós-doutorando, etc)*: _____________________________________


Membro 2: _____________________________________________________________________________
e-mail: ___________________________________________ Telefone: _____________________________
Departamento/Instituição: ________________________________________________________________
CPF*: 	________________________________________					
Formação (graduação, mestrado, doutorado)* : ___________________________________
Função (professor, analista ambiental, pós-doutorando, etc)*: _____________________________________


Suplente: _____________________________________________________________________________
e-mail: ___________________________________________ Telefone: _____________________________
Departamento/Instituição: ________________________________________________________________
CPF*: 	________________________________________				
Formação (graduação, mestrado, doutorado)* : ___________________________________
Função (professor, analista ambiental, pós-doutorando, etc)*: _____________________________________


PARECER PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) (CIÊNCIA / DE ACORDO COM A MARCAÇÃO DO TCC):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Assinatura orientador(a): ________________________________________________
