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FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DE COMISSÃO EXAMINADORA
QUALIFICAÇÃO (     )                         
       DEFESA FINAL (       )
	NOME COMPLETO (sem abreviaturas): _________________________________________________________
MATRÍCULA: ___________________CPF:__________________ORCID:____________SIGFAPES:____________

	ORIENTADOR(A): ___________________________________________________________________________

	TÍTULO: __________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
PALAVRAS-CHAVES:_________________________________________________________________________

	LINHA DE PESQUISA: ________________________________________________________________________

	REALIZAÇÃO: _________/_____________/______________

	HORÁRIO: __________________________
	


	PROPOSTA DE COMISSÃO EXAMINADORA

	NOMES
	INSTITUIÇÃO
	FORMATO DE PARTICIPAÇÃO

	PRESIDENTE DA BANCA
	
	
	(  ) Online

(  ) Parecer

(  ) Presencial  

	MEMBRO INTERNO


	
	
	(  ) Online

(  ) Parecer

(  ) Presencial  

	COORIENTADOR(A)
	
	
	(  ) Online

(  ) Parecer

(  ) Presencial  

	MEMBRO EXTERNO

Dados para cadastro
	
	
	(  ) Online

(  ) Parecer

(  ) Presencial  

	
	CPF: 

E-mail:
	
	


	CONTROLES

	 Aprovação da Coordenação                                            


	Data: ____/____/______

	Envio da documentação


	Data: ____/____/______

	Ata Assinada
Data: ____/____/______
	Termo*
Data: ____/____/______
	PDF*
Data: ____/____/_______
	Capa Dura*
Data: ____/____/______


* Somente Exames de Defesa
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