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FORMULARIO PARA BANCA EXAMINADORA DE DEFESA

DADOS DE IDENTIFICACAO
PROGRAMA:
ALUNO: MATRICULA:

ENDERECO: Ne
CIDADE: UF: __ CEP:

CPF: 000.000.000-00 DATA DE NASCIMENTO:
TELEFONE: CELULAR:
E-MAIL:

BOLSISTA: (O Nao (O Sim. Orgao Financiador:

ORIENTADOR:

VINCULO PROFISIONAL ATUAL:

ATUACAO NA MESMA AREA DE TITULACAO: (D Sim (D Nao

DADOS DA DISSERTACAO/TESE
TITULO:

AREA/LINHA DE PESQUISA:
RESUMO:

NUMERO DE REGISTRO DO PROJETO NO GAP-CCSH (SIE):

SUGESTAO DE COMISSAO EXAMINADORA

ORIENTADOR e PRESIDENTE DA COMISSAO:




Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias Sociais e Humanas
Secretaria Integrada de Pés-graduacao
Subdivisao de Avaliacao e Divulgacao

NOME:

SIAPE:

TITULACAO:

CPF: 000.000.000-00

MEMBRO O1:
NOME:

TITULACAO:

CPF: 000.000.000-00

INSTITUICAO:

E-MAIL:

MEMBRO EXTERNO:
NOME:

TITULACAO:

CPF: 000.000.000-00

INSTITUICAO:

E-MAIL:

SUPLENTE:
NOME:

TITULACAO:

CPF: 000.000.000-00

INSTITUICAO:

E-MAIL:

DATA PREVISTA PARA DEFESA:
HORARIO PREVISTO PARA DEFESA:
LINK DA VIDEOCONFEENCIA:

ASSINATURA DO ORIENTADOR:

ASSINATURA DO ALUNO:

Santa Maria,
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