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Orientação  de TCC 2 Alunos  do curso de ciencias Biológicas

nº 3.281, de 22/11/2017
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 Reunião Administrativa (Res.023-2017/CG)

Atendimento
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Níveis

0

5,8Biologia Celular

Médio Técnico

Biotecnologia

Rosana Dos Reis Abrante Nunes

Biologia MA e TAGR

Ciencias Biológicas
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Componente Curricular

Regime de Trabalho

Carga Horária Computada
Carga horária

___________________________________________

Assinatura do docente

Aprovado em ____/____/2018.

______________________________________

Coordenadoria Geral de Ensino

__________________________________

Diretoria de Ensino

Visto em ____/____/2018


