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FORMULARIO NOMEACAO BANCA PARA DEFESA DE DISSERTACAO/TESE

DADOS DO POS-GRADUANDO

NOME:
LABORATORIO NIVEL:
] ms ] bs
ORIENTADOR:
LINHA DE PESQUISA:
BANCA EXAMINADORA TITULAR (exceto o orientador)
OBS: Indicar o nome do Coorientador e se estara na Banca
Video
ORIGEM NOME E-MAIL (externo ao Programa) CPF (externo ao Programa) | Conferéncia
Assinalar
BANCA EXAMINADORA SUPLENTE
Video
ORIGEM NOME E-MAIL (externo ao Programa) CPF (externo ao Programa) | Conferéncia
Assinalar
DISSERTACAOQ/TESE
TITULO DA DISSERTACAO/TESE NO ATO DA DEFESA
DATA DA DISSERTACAO/TESE: SALA: HORARIO:
PALAVRAS-CHAVE: HOSPEDAGEM: QUANT
] sm [ NAo

DATA I/ ASSINATURA DO ORIENTADOR:

IMPORTANTE: E necessario anexar a este formulario: histérico escolar; declaracdo de Nada Consta, emitida pela Secretaria
Académica; Curriculo do Membro Externo.

OBS: Conforme recomendacédo da CAPES, egressos do Programa ou de outros Programas da UENF poderdo atuar como
membros de banca desde que estes tenham uma producéo cientifica independente e experiéncia académica compativel
com o perfil de orientador.
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