CENTRO DE EDUCAÇÃO FÍSICA E DESPORTOS

SECRETARIA PÓS-GRADUAÇÃO 

FORMULÁRIO PARA SUGESTÃO DE BANCA EXAMINADORA DE PROJETO 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO:
ALUNO: _______________________________________________ MATRÍCULA:______________ 
TELEFONE:___________________________________CELULAR:__________________________
E-MAIL:__________________________________________________________________________
ORIENTADOR:____________________________________________________________________

CURSO:___________________________________________________________________________
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:____________________________________________________________________________
MEMBRO O2:
NOME:___________________________________________________________________________________
TITULAÇÃO: _____________________________________________CPF:___________________________
INSTITUIÇÃO:____________________________________________________________________________
SUPLENTE:
NOME:___________________________________________________________________________________
TITULAÇÃO: _____________________________________________CPF:___________________________
INSTITUIÇÃO:____________________________________________________________________________
DATA PREVISTA PARA DEFESA:___________________________________________________
HORÁRIO PREVISTO PARA DEFESA:_______________________________________________
ASSINATURA DO ORIENTADOR:___________________________________________________
ASSINATURA DO ALUNO:_________________________________________________________________
Santa Maria,_____/________/_______.

PARA USO DA SECRETARIA:
Data do Recebimento:____/____/_______.
Responsável pelo Recebimento:________________________________________________________
Documentos Recebidos:
(   ) Currículo Lattes dos membros externos da comissão examinadora.

(   ) Formulário para Sugestão de Comissão Examinadora devidamente preenchido.

(   ) Formulário para Solicitação de Passagens para Membro de Comissão Examinadora, se for o caso.

(   ) Comprovação de aprovação no teste de suficiência em língua inglesa ou justificativa endereçada ao Colegiado.(Geronto 2019)
(   ) Comprovação de conclusão de, no mínimo, 75% dos créditos requeridos pelo regulamento do Curso

 de Mestrado em Gerontologia (19 créditos) .(Geronto 2019)
(   ) Declaração de que o projeto foi apresentado e aprovado na disciplina de Metodologia Científica II.

(Geronto 2019)

DECLARAÇÃO

Eu, __________________________________________, SIAPE ____________, declaro que o discente __________________________, matrícula ________________, apresentou o seu projeto na disciplina de Metodologia Científica II, que está este semestre sob minha responsabilidade, no dia _____ de ____________________ de _____ e obteve aprovação.
Dia ____ de ___________________ de _______

___________________________________________

Nome e carimbo
2

