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                Formulário para indicação de membros de bancas 
Mestrado (   )                Doutorado [  ]

Nome do aluno: _____________________________________________________

Título da tese ou dissertação: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Artigos:

(Favor incluir a referência completa) 

Indicação de nomes para a banca:

(Favor incluir o nome completo, e-mail de contato, telefone,  instituição a que pertence e justificativa para cada indicação)

Titulares:

1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Suplentes:

1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rol de requisitos para a defesa de tese de doutorado

(a ser preenchido e assinado pelo Orientador)

Senhor Orientador, por favor, verifique se o seu aluno: 

Integralizou os créditos? (sim/não) _________

Matriculou-se na disciplina Trabalho Experimental da Tese ou Dissertação?(sim/não)
___________

Apresentou seminário? (data do seminário) ____/_____/_______.
Apresentou o trabalho em congresso nacional ou internacional?
 (colocar o título do trabalho, data e o nome do congresso).
Inseriu manuscrito no fim da tese sem trabalho publicado? ____________
Publicou trabalho?  (sim/não, referência completa na solicitação de banca) __________.
Escreveu resenha ou fez vídeo sobre a tese em linguagem popular?_______________

(opcional, mas fortemente sugerido, sim/não).
Leu as instruções para pedido de banca? (sim/não) ____________

Leu as instruções para formato da tese? (sim/não) ____________
Nome(s) Data e Assinaturas do Orientador e ou Coorientador                
_____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________

________________________________________

