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Formulário para indicação de membros de banca para Defesa de DISSERTAÇÃO



Nome do Mestrando:  

e-mail:  		 Telefone: 

Nome do orientador:	 IES: 

Data Sugerida para Defesa:     	Horário: 

Defesa Presencial (  )       Defesa Remota (  )       Defesa Híbrida (  )

Título da Dissertação: 

	



Artigos/capítulos de livros/patentes do discente relacionados à Dissertação, se pertinente: (Favor incluir a referência completa) 

	1.

	2.

	3.



Indicação de nomes para a banca:
Todos os membros (titulares e suplentes) devem ter o título de doutor ou equivalente. Favor identificar os membros, se interno ou externo, incluir o nome completo, e-mail de contato, telefone, instituição a que pertence, link para o Lattes, e uma justificativa para cada indicação)

	Banca Examinadora (Titulares)
O orientador é membro nato e presidente da banca. Além do orientador, indicar DOIS membros titulares, sendo que pelo menos um desses membros deverá ser externo à UFSJ (cf.art.38º Resolução 062/CONSU/UFSJ).

	
	Presidente da Banca (Orientador(a)): 
	CPF:

	TITULAR INTERNO
	1
	Nome:  

	CPF: 

	Telefone:
(  ) 

	
	
	Email: 

	Lattes: 

	Instituição: 


	
	
	Justificativa: 
1) Explique em quais aspectos do seu trabalho o indicado poderá contribuir:

2) De acordo com sua resposta anterior, descreva a expertise e o tempo de experiência do indicado (indique se participa de projetos relacionados ao tema, o número de orientações,  artigos e resumos nos últimos 5 anos):

3) Possui publicação (considerar artigos e resumos em congresso) com o candidato nos últimos 5 anos? Em caso positivo, escreva o título:


	TITULAR EXT
ERNO

	2
	Nome:  

	CPF: 

	Telefone:
(  ) 

	
	
	Email: 

	Lattes: 

	Instituição: 


	
	
	Justificativa: 
1) Explique em quais aspectos do seu trabalho o indicado poderá contribuir:

2) De acordo com sua resposta anterior, descreva a expertise e o tempo de experiência do indicado (indique se participa de projetos relacionados ao tema, o número de orientações,  artigos e resumos nos últimos 5 anos):

3) Possui publicação (considerar artigos e resumos em congresso) com o candidato nos últimos 5 anos? Em caso positivo, escreva o título:


	Banca Examinadora (Suplentes)
(Indicar, no mínimo, um suplente para os examinadores internos e dois para os examinadores externos)

	SUPLENTE

INTERNO
	1
	Nome:  

	CPF: 

	Telefone:
(  ) 

	
	
	Email: 

	Lattes: 

	Instituição: 


	
	
	Justificativa: 
1) Explique em quais aspectos do seu trabalho o indicado poderá contribuir:

2) De acordo com sua resposta anterior, descreva a expertise e o tempo de experiência do indicado (indique se participa de projetos relacionados ao tema, o número de orientações,  artigos e resumos nos últimos 5 anos):

3)Possui publicação (considerar artigos e resumos em congresso) com o candidato nos últimos 5 anos? Em caso positivo, escreva o título:


	SUPLENTES

EXT
ERNOS

	1
	Nome:  

	CPF: 

	Telefone:
(  ) 

	
	
	Email: 

	Lattes: 

	Instituição: 


	
	
	Justificativa: 
1) Explique em quais aspectos do seu trabalho o indicado poderá contribuir:

2) De acordo com sua resposta anterior, descreva a expertise e o tempo de experiência do indicado (indique se participa de projetos relacionados ao tema, o número de orientações,  artigos e resumos nos últimos 5 anos):

3)Possui publicação (considerar artigos e resumos em congresso) com o candidato nos últimos 5 anos? Em caso positivo, escreva o título:


	
	2
	Nome:  

	CPF: 

	Telefone:
(  ) 

	
	
	Email: 

	Lattes: 

	Instituição: 


	
	
	Justificativa: 
1) Explique em quais aspectos do seu trabalho o indicado poderá contribuir:

2) De acordo com sua resposta anterior, descreva a expertise e o tempo de experiência do indicado (indique se participa de projetos relacionados ao tema, o número de orientações,  artigos e resumos nos últimos 5 anos):

3)Possui publicação (considerar artigos e resumos em congresso) com o candidato nos últimos 5 anos? Em caso positivo, escreva o título:




	· Declaramos que todas as informações deste formulário estão completas e corretas

	Assinatura do orientador:

	Assinatura do discente:

	Local e data:



Aprovado no Colegiado Local em:  ____/____/____  ____________________________
Ass: Colegiado PMBqBM/UFSJ

Data da aprovação no Colegiado/Comissão de Bancas Geral:   ____/____/____

____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Nome e Assinatura do Coordenador/Subcoordenador Geral

ANEXO I

	
Títiulo:



Resumo: 
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