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DECLARAÇÃO 

 

Declaramos que o(a) Prof(a). _______________________________________________________, 

CPF _____._____._____-_____, participou como Presidente da Comissão Examinadora de Banca de 

Conclusão de Curso do(a) concluinte ____________________________________________________, 

intitulada:  “________________________________________________________________________” 

no CURSO DE __________________________________________________ do CENTRO DE 

CIÊNCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES (CCHLA) da Universidade Federal da Paraíba, em 

sessão pública realizada no dia ______ de _________________ de 20_____. 

 

 

Membros da Banca: 

- _________________________________________________ (Presidente) 

- _________________________________________________ (Docente Interno) 

- _________________________________________________ (Docente Interno) 

 

 

 

João Pessoa (PB), ______ de _________________ de 20_____. 
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Prof.(a)___________________________________ 
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