Eu, _______________________________________, aluno(a) da Faculdade de Educação Física e Desportos da Universidade Federal de Juiz de Fora (FAEFID-UFJF), portador(a) do registro acadêmico número __________________, declaro que a defesa do meu trabalho de conclusão de curso intitulado ______________________________________ será realizada na data ___/___/___, às _____ horas, sala ____, na FAEFID-UFJF, possuindo como banca os seguintes professores:
Membro nº1

Nome completo:

Titulação:

Instituição:

Telefone celular:

E-mail:

Membro nº2
Nome completo:

Titulação:

Instituição:

Telefone celular:

E-mail:

Orientador
Nome completo:

Titulação:

Instituição:

Telefone celular:

E-mail:

Suplente
Nome completo:

Titulação:

Instituição:

Telefone celular:

E-mail:
