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DECLARAÇÃO DE RECOMENDAÇÃO PARA DEFESA DO 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DO CURSO (TCC) 

 

Declaro, para os devidos fins, que eu, 

____________________________________________________, na condição de 

orientador(a) de ____________________________________________________, aluno(a) 

regularmente matriculado(a) no Programa de Residência em Área Profissional da 

Saúde/Medicina Veterinária (PRAPS/MV) da FAVET/UECE, sob n° de matrícula 

_____________________, estou de acordo com a versão escrita do TRABALHO DE 

CONCLUSÃO DE CURSO (TCC) intitulado 

________________________________________________________________________. 

Declaro ainda minha anuência com a apresentação oral, no dia _____ de ____________ 

de _____, às _____ h, do conteúdo completo do documento supracitado. Por isso, indico os 

seguintes membros para composição da banca examinadora: 

MEMBRO BIOGRAFIA RESUMIDA 

Orientador(a) e 

Presidente da 

Banca 

Nome Completo: 

Formação:  

Instituição: PRAPS/MV da FAVET/UECE 

Cargo/função que exerce:  

E-mail: 

ID do Skype: 

Membro 

Efetivo 1 

Nome Completo: 

Formação:  

Instituição: 

Cargo/função que exerce:  

E-mail: 

ID do Skype: 

Membro 

Efetivo 2 

Nome Completo: 

Formação:  

Instituição: 

Cargo/função que exerce:  

E-mail: 

ID do Skype: 

Membro 

Suplente 

Nome Completo: 

Formação:  

Instituição: 

Cargo/função que exerce:  

E-mail: 

ID do Skype: 

Observação: Os membros da banca devem ter titulação mínima de mestre. 

 

 

Fortaleza,______ de _________________ de 20____.

 
 

_____________________________ 

Assinatura do(a) orientador(a)  

http://www.uece.br/prapsmv/

