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PROPOSTA DE COMPOSIÇÃO DE BANCA EXAMINADORA PARA 

                                                                    DEFESA DE TESE

	Doutorando(a):

	Número de matrícula:

	Telefone residencial: (  )
	Celular: ( )
	Telefone comercial: (  )

	E-mail: 

	Orientador(a):

	Coorientador(a):

	Composição da banca

	
	Nome do(a) professor(a) 
	Título e entidade onde foi obtido o título de doutor
	Entidade a que pertence
	Observação

	01
	
	
	
	Orientador(a) e presidente da banca

	02
	
	
	
	Coorientador(a)



	03
	
	
	
	Membro   interno

	04
	
	
	
	Membro     interno

	05
	
	
	
	Membro externo

	06
	
	
	
	Membro externo

	07
	
	
	
	Suplente interno

	08
	
	
	
	Suplente interno

	09
	
	
	
	Suplente externo

	10
	
	
	
	Suplente externo

	

	Título da tese: 

	

	Palavras Chave: 
	Número de páginas: 

	
	

	Resumo da tese (com aproximadamente 15 linhas): 


	

	Data prevista para defesa:
	Horário
	Local

	
	
	Sala de defesas da Pós-Graduação (FALE)

	

	Equipamentos que utilizará: (  ) Datashow  (  ) Notebook  (  ) Outros (especificar): ______________________

	

	Dados dos membros titulares externos (consultar secretaria sobre disponibilidade de dados nos arquivos do programa)

	Membro Externo 1

	Nome: 

	Título de doutor: 
	Instituição em que obteve o título e ano: 

	Instituição de ensino em que trabalha: 
	Unidade:
	Departamento:

	Telefones 
	Residencial: 
	Comercial: 
	Celular: 

	
	
	
	

	E-mail: 

	Endereço residencial: 

	Bairro: 
	CEP: 
	Caixa Postal: 

	Cidade: 
	Estado: 

	Identidade/órgão expedidor
	CPF: 

	PIS/PASEP: 

	Banco para realização do depósito: 

	Agência: 
	Conta Corrente: 

	Valor do Benefício Auxílio-Alimentação:                            Valor do Benefício Auxílio-Transporte:

	

	Membro Externo 2 (consultar secretaria sobre disponibilidade de dados nos arquivos do programa)

	Nome: 

	Título de doutor: 
	Instituição em que obteve o título e ano: 

	Instituição de ensino em que trabalha: 
	Unidade: 

	Departamento:


	Telefones 
	Residencial: 
	Comercial: 
	Celular: 

	
	(  ) 
	(  ) 
	( ) 

	E-mail: 

	Endereço residencial: 

	Bairro: 
	CEP: 
	Caixa Postal: 

	Cidade: 
	Estado: 

	Identidade/órgão expedidor: 
	CPF: 

	PIS/PASEP: 

	Banco para realização do depósito: 

	Agência: 
	Conta Corrente: 

	
	

	Valor do Benefício Auxílio-Alimentação:
	Valor do Benefício Auxílio-Transporte:


                                                                                                            Juiz de Fora,           de           de     ____ .

                                                                                                           ________________________________
                                                                                                            Assinatura do Orientador

