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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO
LATO SENSU


RESULTADO DE AVALIAÇÃO DE DEFESA
	(   ) MONOGRAFIA                      (    ) ARTIGO                             
	(    ) TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO


	NOME DO ALUNO: 
	

	MATRÍCULA: 
	

	CURSO: 
	


	DATA:
	
	


	BANCA EXAMINADORA

	PRESIDENTE:
	

	MEMBRO 1:
	

	MEMBRO 2:

	

	RESULTADO FINAL DA AVALIAÇÃO

	(S) SATISFATÓRIO:                
	  FORMCHECKBOX 


	(N) NÃO SATISFATÓRIO:      
	  FORMCHECKBOX 
 

	TÍTULO: 


	Lavras,  xxxxxxxxxxxxxxxxx

Presidente (orientador)

	
Membro 1

	Membro 2 




Solicitamos por gentileza que seja assinado pelo Gov.br
OBS.:  - O coordenador do curso, através do Departamento de vinculação do mesmo, deverá  enviar esse documento à Diretoria de Registro e Controle 

              Acadêmico (DRCA), até sete dias úteis após a realização da defesa.

              Este documento não substitui o Certificado de Conclusão de Curso de Especialização.
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