
 

 

 
 

ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DO CURSO 
 

 
Aos ____ dias do mês de _____________ do ano de dois mil e ______, realizou-se no Centro 
de Ensino Superior e Desenvolvimento, na UNIFACISA, junto ao Curso de Graduação em 
___________________________________________, em Campina Grande-PB, a seção pública 
de defesa do Trabalho de Conclusão de Curso, na modalidade (    ) ARTIGO CIENTÍFICO /  
(    ) MONOGRAFIA, do discente ______________________________________________________ 
intitulado __________________________________________________________________________, 
para obtenção do título de __________________ em _____________________________________. 
Os trabalhos foram conduzidos por __________________________________________________, 
orientador(a) do(a) discente e presidente da Banca Examinadora, constituída, também, 
pelos docentes examinadores _______________________________________________________ 
e _______________________________________________________.  

Encerrados os trabalhos de arguição, os examinadores deram o parecer final ao Trabalho 
apresentado, elaborando o relatório final de avaliação que será anexado a esta ata. Como 
resultado, o(a) discente obteve nota igual a ________, sendo considerado (    ) APROVADO / 
(    ) REPROVADO, resultante da média aritmética calculada com base na nota atribuída por 
cada membro da Banca Examinadora. Proclamados os resultados, a presidência da Banca 
Examinadora deu por encerrada às ____ horas à avaliação e, juntamente com os outros 
membros, assinam a presente ata. 
 
Recomendações de correção, para fins de depósito final, caso o trabalho tenha sido 
aprovado: 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
(    ) Não há recomendações de correção. 

 
 

Campina Grande-PB, _____ / _____ / _____. 

 
Presidente: _________________________________________________________________________ 
1º Membro: ________________________________________________________________________ 
2º Membro: ________________________________________________________________________ 
Ciência do discente avaliado: ________________________________________________________ 


