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INDICAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA PARA DEFESA DE DISSERTAÇÃO E TESE

Estudante:
Orientador(a): 
Título do Trabalho de Conclusão: 
Data: Horário: 
Local: 
* Lembrar de agendar a sala de PG do CIF para a data pretendida.
Informações importantes para a definição da banca:
MESTRADO – A defesa de dissertação será pública e se fará perante Comissão Examinadora indicada pelo Colegiado Administrativo Local e constituída pelo orientador e pelo menos mais 2 (dois) membros portadores do grau de doutor, sendo um deles externo ao quadro de orientadores da Instituição Associada e, preferencialmente, pertencente a uma das Instituições Nucleadoras.
DOUTORADO – A defesa da tese será pública e se fará perante a Banca Examinadora indicada pelo Colegiado Administrativo Local, integrada pelo orientador e pelo menos 04 (quatro) membros portadores do grau de Doutor, sendo, no mínimo, 2 (dois) examinadores externos ao quadro de orientadores da Instituição Associada, dos quais, pelo menos 1 (um) externos à Instituição associada, e, preferencialmente, pertencente a uma das Instituições Nucleadoras.

**** Deverá ser indicado um membro suplente equivalente a cada membro titular da banca, com exceção do orientador.
Indicação de Membros do Programa

	1) Titular (Orientador)

	

	Instituição de Origem:
	

	Telefone e e-mail:
	

	CPF:
	

	Endereço completo:
	

	
	

	2) Titular:


	

	Instituição de Origem:
	

	Telefone e e-mail:
	

	CPF:
	

	Endereço completo:
	

	
	

	3) Titular:


	

	Instituição de Origem:
	

	Telefone e e-mail:
	

	CPF:
	

	Endereço completo:
	


Membros externos ao Programa

	1) Titular:
	

	Titulação/Ano/Instituição:
	

	Instituição de Origem:
	

	Telefone e e-mail:
	

	CPF:
	

	Endereço completo:
	

	
	

	2) Titular:


	

	Titulação/Ano/Instituição:
	

	Instituição de Origem:
	

	Telefone e e-mail:
	

	CPF:
	

	Endereço completo
	

	
	


Membros Suplentes

	1) Membro interno:
	

	Titulação/Ano/Instituição:
	

	Instituição de Origem:
	

	Telefone e e-mail:
	

	CPF:
	

	Endereço completo:
	

	
	

	2) Membro interno:


	

	Titulação/Ano/Instituição:
	

	Instituição de Origem:
	

	Telefone e e-mail:
	

	CPF:
	

	Endereço completo:
	

	3) Membro externo:
	

	Titulação/Ano/Instituição:
	

	Instituição de Origem:
	

	Telefone e e-mail:
	

	CPF:
	

	Endereço completo:
	

	
	

	4) Membro externo:


	

	Titulação/Ano/Instituição:
	

	Instituição de Origem:
	

	Telefone e e-mail:
	

	CPF:
	

	Endereço completo:
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Fone/Fax: 43-33714467
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