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PRÓ-REITORIA DE ENSINO
CAMPUS CAPANEMA
COORDENAÇÃO DO CURSO DE LICENCIATURA EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS
COMISSÃO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO E ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO (CTES) 
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[bookmark: _heading=h.14z0hph]DECLARAÇÃO DE NÃO REALIZAÇÃO DO TCC


[bookmark: _heading=h.3oyo0da]	Eu, _______________________________________ docente da UFRA, SIAPE _____________, declaro para fins de consolidação final que o discente _____________________________, matrícula ____________________, matriculado no componente curricular _________________________ do curso de Licenciatura em Ciência Biológicas, não cumpriu todos os requisitos necessários previstos para sua aprovação, sendo, por conseguinte, reprovado no referido componente.  
[bookmark: _heading=h.243yal3]	Declaro também que ambos estamos cientes que, para esse componente, no presente período letivo (202X.X), lhe será atribuído o conceito 0 (zero). 



[bookmark: _heading=h.j98ksw]Capanema, _____ de ______________ de ______. 








[bookmark: _heading=h.338w3gp]Assinatura eletrônica: _________________________________

[bookmark: _heading=h.1ie6doi]Prof(a):____________________________________
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