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ENCAMINHAMENTO DA TESE PARA DEFESA
Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde/UFSJ,
Encaminhamos a tese de Doutorado intitulada "____________________________________________________________", de autoria do(a) discente ____________________________________________________, matriculado(a) no ano de ______, juntamente com os demais documentos necessários para o agendamento da defesa da tese.
Segue abaixo a sugestão de nomes para composição da banca examinadora.
Sugiro o dia ____ do mês de ____________________ de ______, às ____ horas e ____ minutos, para a avaliação do trabalho.
	Nome completo
	CPF
	Membro
	Instituição
	Link do Currículo Lattes
	Telefone/e-mail

	
	
	Orientador(a)
	
	
	

	
	
	Titular
	
	
	

	
	
	Titular
	
	
	

	
	
	Titular externo(a)
	
	
	

	
	
	Titular externo(a)
	
	
	

	
	
	Suplente
	
	
	

	
	
	Suplente externo(a)
	
	
	


Obs.: Favor sugerir, no mínimo, quatro membros titulares e dois suplentes. Todos os membros que compõem a banca devem ter título de doutor. Na composição dos membros titulares, pelo menos dois(duas) deverão ser externos(as) à UFSJ. O trabalho deverá ser encaminhado a todos os membros indicados, incluindo suplente(s). Para maiores informações, consultar o Regimento do Programa.
Estamos cientes de que a participação dos(as) professores(as) indicados(as) para compor a banca examinadora dependerá da aceitação dos(as) mesmos(as) e da disponibilidade de horários.
Impacto social do trabalho - descrever em poucas palavras e em linguagem de divulgação científica para a sociedade, qual (is) a principal (is) contribuição(ões)/impacto(s) do trabalho:
[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Divinópolis-MG, ____ de ____________________ de ______.
Atenciosamente,
	______________________________
Doutorando(a)
	______________________________
Prof.(a) Orientador(a)
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