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TERMO  DE  ACEITE  PARA  BANCA EXAMINADORA 

 

 

Eu, ____________________________________________________ na condição 

de Membro da Banca Examinadora declaro aceitar o (a) discente ___________________ 

________________________________________, regularmente matriculado (a) no curso 

de pós-graduação lato sensu em ____________________________________________, 

para avaliar o seu trabalho de encerramento de curso. 

 

 

 

 

São José dos Campos, _____ de _______________________ de 200__. 

 

 

 

 

__________________________         ___________________________ 

              Aluno (a)                 Professor (a) Orientador (a) 

 

 
 


