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	FORMULÁRIO PARA AGENDAMENTO DE DEFESA DE TESE

	 
	

	DADOS DOUTORANDO(A)

	NOME: 

	LINHA DE PESQUISA:  

	ORIENTADOR(A):

	CO-ORIENTADOR(A): 

	DADOS TESE

	TÍTULO: 

	PRODUTO FINAL:   (  ) Tese         (  ) Artigo

	Nº DE PÁGINAS: 
	DATA: 
	HORÁRIO: 

	MODALIDADE DO EXAME: (  ) Presencial         (  ) Online

	MEMBROS DA BANCA

	MEMBRO EXTERNO 1:  

	MEMBRO EXTERNO 2: 

	MEMBRO INTERNO 1:  

	MEMBRO INTERNO 2: 

	MEMBRO SUPLENTE:  

	MEMBRO EXTERNO 1

	NOME COMPLETO:  

	CPF: 
	TITULAÇÃO:  

	A PARTICIPAÇÃO SERÁ: (  ) Presencial           (  ) Não Presencial

	INSTITUIÇÃO DE ATUAÇÃO:

	E-MAIL:  
	TELEFONE:  

	ENDEREÇO COMPLETO:  

	MEMBRO EXTERNO 2

	NOME COMPLETO:  

	CPF: 
	TITULAÇÃO:  

	A PARTICIPAÇÃO SERÁ: (  ) Presencial           (  ) Não Presencial

	INSTITUIÇÃO DE ATUAÇÃO:  

	E-MAIL:  
	TELEFONE:  

	ENDEREÇO COMPLETO: :  

	MEMBRO INTERNO UFSJ (Preencher apenas se não for docente do PPGPSI) 

	NOME COMPLETO:  

	TITULAÇÃO: 
	ORIGEM:  

	E-MAIL:  
	CPF: 
	TELEFONE:  

	ENDEREÇO COMPLETO:  


OBS: A versão digital deste formulário deverá ser enviada para o orientador com cópia para o e-mail: ppgpsi@ufsj.edu.br, em até no máximo 30 (trinta) dias antes da data de defesa. As vias, impressas ou em PDF (de acordo com a preferência dos membros da banca), do projeto de tese, deverão ser encaminhadas pelo aluno para os membros da banca.
São João del-Rei, ______ de _______ de __________.

                   __________________________                                      __________________________

	Orientador(a)
	Doutorando(a)
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