UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO

FORMULARIO PARA SUGESTAO DE BANCA EXAMINADORA DE PROJETO

DADOS DE IDENTIFICACAO:
ALUNO: MATRICULA:

TELEFONE: CELULAR:

E-MAIL:

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

ORIENTADOR:

NUMERO DE REGISTRO DO PROJETO NO GAP-CEFD:

TITULO:

AREA/LINHA DE PESQUISA:

RESUMO:

SUGESTAO DE COMISSAO EXAMINADORA:

ORIENTADOR e PRESIDENTE DA COMISSAO:
NOME: SIAPE:

TITULACAO: CPF:

MEMBRO O1:
NOME:

TITULACAO: CPF:

INSTITUICAO:

MEMBRO 02:
NOME:

TITULACAO: CPF:




INSTITUICAO:

SUPLENTE:
NOME:

TITULACAO: CPF:

INSTITUICAO:

DATA PREVISTA PARA DEFESA:

HORARIO PREVISTO PARA DEFESA:

ASSINATURA DO ORIENTADOR:

ASSINATURA DO ALUNO:

Santa Maria, / /

PARA USO DA SECRETARIA:
Data do Recebimento: / /
Responsavel pelo Recebimento:

Documentos Recebidos:

() Curriculo Lattes dos membros externos da comissao examinadora.

() Formulario para Sugestdo de Comissao Examinadora devidamente preenchido.

() Formuléario para Solicitacdo de Passagens para Membro de Comissdo Examinadora, se for o caso.



