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FORMULÁRIO PARA SUGESTÃO DE BANCA EXAMINADORA DE PROJETO 


DADOS DE IDENTIFICAÇÃO:
CURSO:__________________________________________________________________________
ALUNO:_______________________________________________ MATRÍCULA:______________ 
TELEFONE:___________________________________CELULAR:_________________________
E-MAIL:__________________________________________________________________________
ORIENTADOR:____________________________________________________________________


TÍTULO:__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
ÁREA/LINHA DE PESQUISA:_______________________________________________________
RESUMO:_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 


SUGESTÃO DE COMISSÃO EXAMINADORA:

ORIENTADOR e PRESIDENTE DA COMISSÃO:
NOME:___________________________________________________SIAPE:__________________
TITULAÇÃO:_____________________________________________CPF:____________________


MEMBRO O1:
NOME:___________________________________________________________________________
TITULAÇÃO:____________________________________________CPF:_____________________
INSTITUIÇÃO:____________________________________________________________________
LINK DO LATTES:


MEMBRO O2:
NOME:___________________________________________________________________________
TITULAÇÃO:_____________________________________________CPF:____________________INSTITUIÇÃO:____________________________________________________________________
LINK DO LATTES:


SUPLENTE:
NOME:___________________________________________________________________________
TITULAÇÃO:_____________________________________________CPF:____________________
INSTITUIÇÃO:____________________________________________________________________
LINK DO LATTES:


DATA PREVISTA PARA DEFESA:___________________________________________________

HORÁRIO PREVISTO PARA DEFESA:______________________________________________

FORMA PREVISTA PARA A DEFESA: (    )Presencial     (   ) Webconferência

LOCAL DA DEFESA (se online, enviar o link da reunião):________________________________


AUTORIZO a utilização de minha imagem no Instagram do Curso.


ASSINATURA DO ORIENTADOR:___________________________________________________


ASSINATURA DO ALUNO: _________________________________________________________


Santa Maria,_____/________/_______.
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