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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE BANCA DE DEFESA DE TESE
NOME DO DOUTORANDO:
____________________________________________
TÍTULO DO TRABALHO:
COMPOSIÇÃO DA BANCA
	NOME COMPLETO/ mencionar tratamento(Dr./Prof)
	PARTICIPAÇÃO/ MEMBRO INTERNO OU EXTERNO
	INSTITUIÇÃO

	Profª Drª
	PRESIDENTE/ORIENTADOR
	UFGD

	Profª Drª
	MEMBRO (interno ou externo)
	

	Profª Drª
	MEMBRO (interno ou externo)
	

	Prof Dr.
	MEMBRO (interno ou externo)
	

	Profª Drª
	MEMBRO (interno ou externo)
	

	Profª Drª
	SUPLENTE
	


	Participantes externos- Nome
	Telefone
	CPF
	Email

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 DATA E HORÁRIO
	DATA:
	HORÁRIO:

	   
	                          


Entregar anexo o Comprovante da publicação ou o aceite de um artigo científico, contendo o assunto da tese como conteúdo, em periódico de circulação internacional (indexado no SCI – Journal Citation Reports), sendo o aluno o primeiro autor.
_______________________________                        _______________________________   
                Orientador                                                               Orientando

