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Solicito ao Coordenador do Programa de Pós-Graduação em _____________________ que providencie a: 
	(     ) 
	Banca de Defesa de Dissertação do meu orientado

	(     )
	Banca de Defesa de Exame de Qualificação do meu orientado

	(     )
	Banca de Defesa de Tese de Doutorado do meu orientado


	NOME DO ALUNO:
	
	Nº Matrícula:
	

	Aprovação Proficiência
	[    ]  Sim   [    ] Não
	Submissão de Artigo
	[    ]  Sim   [    ] Não [    ] Não exigido


	DATA:
	
	HORÁRIO: 
	

	LOCAL: 
	

	VIDEOCONFERÊNCIA?
	[    ]  Sim                                [    ] Não


	Necessitará de Transporte?
	 [    ]  Sim                                [    ] Não


	ÁREA DE 
CONCENTRAÇÃO
	


	TITULO DO TRABALHO
	


	Na oportunidade, permito-me sugerir a seguinte Banca Examinadora: 

	BANCA EXAMINADORA:
	INSTITUIÇÃO

	1º Examinador
	
	

	2º Examinador
	
	

	3º Examinador
	
	

	4º Examinador
	
	

	5º Examinador
	
	

	6º Examinador
	
	

	7º Examinador
	
	


	(1)
	Entregar o exemplar da Dissertação/Tese com antecedência de no mínimo de 30 dias na Secretaria da PRPPG. 

	(2)
	Para a Banca de Mestrado são necessários no mínimo um examinador externo, um ou mais examinadores internos, além do orientador e, quando aplicável o co-orientador.

	(3)
	A Banca de Doutorado será composta por um mínimo de 5 examinadores, um dos quais será, obrigatoriamente, o orientador, e pelo menos 2 serão externos à UNIFEI;

	(4)
(5)
(6)

(7)


	A Banca de Qualificação do Doutorado será composta por um mínimo de 5 e um máximo de 7 examinadores, um dos quais será, obrigatoriamente, o orientador, e o outro será externo à UNIFEI.
 A retirada dos documentos da defesa na secretaria da pós-graduação (PRPPG) no dia anterior ou na data da defesa;

Informar a secretaria caso haja alguma alteração na documentação da banca em tempo hábil para substituição;

Devolver na secretaria a documentação da banca devidamente assinada;


	Dados do Examinador Externo

	Nome Completo:

	CPF.:                                                                                                 
	E-mail:      

	Tel. Comercial:      
	Tel. Residencial:      

	Endereço Comercial

	Local:      
Rua/Avenida:      
Bairro:      
Caixa Postal:      

	CEP:      
	Cidade:      
	Estado:      

	Endereço Residencial

	Local:      
Rua/Avenida:      
Bairro:      
Caixa Postal:      

	CEP:      
	Cidade:      
	Estado:      

	Dados do Examinador Externo

	Nome Completo:      

	CPF.:                                                                                            
	E-mail:      

	Tel. Comercial:      
	Tel. Residencial:      

	Endereço Comercial

	Local:      
Rua/Avenida:      
Bairro:      
Caixa Postal:      

	CEP:      
	Cidade:      
	Estado:      

	Endereço Residencial

	Local:      
Rua/Avenida:      
Bairro:      
Caixa Postal:      

	CEP:      
	Cidade:      
	Estado:      


	Em: ________/ ________/ ______
	
	APROVAÇÃO DA COORDENAÇÃO:

Em: ________/ ________/ ______

	_______________________________________

Assinatura Orientador
	
	_______________________________________

Assinatura Coordenador


À Secretaria da PRPPG, para Providências em: ________/ ________/ _____​​​​​​​_
	OBSERVAÇÕES:
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