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FORMULARIO DE COMPOSICAO DA BANCA EXAMINADORA DE DEFESA

NOME DO(A) DISCENTE:

MATRICULA: | cPF:

DATA DE INGRESSO NO PROGRAMA:

BOLSISTA: ( )Sim  ( )Nso

AGENCIA DE FOMENTO DA BOLSA: FUNCAP( ) CNPq( ) CAPES( )

PROJETO QUE ORIGINOU O TRABALHO DE DISSERTAGAO:

TITULO DA DISSERTAGAO:

PRESENCIAL OU POR WEBCONFERENCIA - LINK:

DATA, LOCAL E HORARIO:

MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA
ORIENTADOR(A)

PROFESSOR(A) DR(A):

CPF:

I.E.S. DE MAIOR TITULACAO (DR):

ANO DA TITULACAO:

I.E.S. DE VINCULO:

UNIDADE:

DEPTO:

FONE: ( )

E-MAIL:

MEMBRO INTERNO(A) — (PROFESSOR(A) PERTENCENTE AO CORPO DOCENTE DO PPGDR)

PROFESSOR(A) DR(A):

CPF:

I.E.S. DE MAIOR TITULACAO (DR):

ANO DA TITULAGAO:

I.E.S. DE VINCULO:

UNIDADE:

DEPTO:

FONE: ( )

E-MAIL:
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MEMBRO EXTERNO(A)
(PROFESSOR(A) NAO PERTENCENTE AO CORPO DOCENTE DO PPGDR)
PROFESSOR(A) DR(A):

CPF:

I.E.S. DE MAIOR TITULACAO (DR):
ANO DA TITULACAO:

I.E.S. DE VINCULO:

UNIDADE:

DEPTO:

FONE: ( )

E-MAIL:

SUPLENTE DO MEMBRO INTERNO(A)
PROFESSOR(A) DR(A):

CPF:

IES DE MAIOR TITULACAO (DR):

ANO DA TITULACAO:

IES DE VINCULO:

UNIDADE:

DEPTO:

FONE: ( )

E-MAIL:

SUPLENTE DO MEMBRO EXTERNO(A)
PROFESSOR(A) DR(A):

CPF:

IES DE MAIOR TITULAGAO (DR):

ANO DA TITULACAO:

IES DE VINCULO:

UNIDADE:

DEPTO:

FONE: ( )

E-MAIL:

DATA: / /

Assinatura do(a) Orientador(a)

1. Todos os campos deste formuldrio devem ser preenchidos.
2. Certifique-se de que as indicacGes atendem ao Regimento do PPGDR.



