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João Pessoa, 27 de março de 2018

SOLICITAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO DE TCC

	☐ Cadastro de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC)
	☐ Mudança de TCC já cadastrado

1 Identificação

Discente:								Matrícula:
	
	
	Declaro ser verídico que o TCC a ser desenvolvido por mim e por meu orientador pertence esta relacionado ao curso de Farmácia e que estou no último ano letivo da minha graduação. Os dados informados estão de acordo com o Art. 21, §1º, da Resolução CONSEPE 16/2015 e Resolução do Colegiado do Curso de Graduação em Farmácia (CCGF) 01/2017 que regulamentam a execução e defesa do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC). 
	
2 Título do Projeto (Máx: 200 caracteres com espaços)


3 Orientador 
Docente:								Matrícula SIAPE:
	

Assinatura do DOCENTE ORIENTADOR:							
Caso seja uma mudança de projeto, adicione abaixo os dados do projeto anteriormente cadastrado:
Título:

Orientador Anterior



4 Resumo (Máximo: 2000 caracteres com espaço)

Palavras-Chave: 

OBS.: Para fins de cadastro no sistema SIGA/UFPB é necessário informar o seguinte:

Grande Área CAPES
Escolha uma área	

Área CAPES					Sub-área CAPES

		
	


							
Discente Solicitante

Acesse a página da plataforma Sucupira para o correto preenchimento:
Plataforma Sucupira
Caso não surja a lista das áreas e sub-áreas, na página acessada clique em “Conheça a Avaliação” e depois em “Áreas de Avaliação/Conhecimento” 
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