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	COMPOSIÇÃO DE COMISSÃO EXAMINADORA
	

	
	
	



	
	DEFESA DE DISSERTAÇÃO
	

	
	
	



	I – IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO ALUNO
	MATRÍCULA Nº

	
	

	ORIENTADOR(A)
	DATA E HORÁRIO DA DEFESA DISSERTAÇÃO

	
	

	II – PROJETO

	TÍTULO

	

	RESUMO

	

	PALAVRAS-CHAVE

	

	III – MEMBROS TITULARES E SUPLENTES

	1. NOME COMPLETO 
	1.1 SUGESTÃO ORIENTADOR(A)

	
	[     ] Titular     [     ] Suplente
Externo:   (   ) Sim    (   ) Não

	1.2 INSTITUIÇÃO

	

	1.3. DEPARTAMENTO E PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	

	1.4. FONE 1
	1.5 FONE 2
	1.6 E-MAIL

	
	
	

	1.7 JUSTIFICATIVA DA INDICAÇÃO
	SIM
	NÃO

	1.7.1 Tem produção científica no tema? – citar pelo menos um artigo e/ou Livro e/ou Capítulo:
	[    ]
	[     ]

	1.7.2Tem experiência no ensino do tema?
	[    ]
	[     ]

	1.7.3Tem experiência na área/?
	[    ]
	[     ]

	1.8. MODO DE PARTICIPAÇÃO DO MEMBRO

	[   ] Videoconferência[   ] Webconferência [   ] Vinda com recursos próprios [   ] Solicitação de auxílio ao PPG

	2. NOME COMPLETO
	2.1 SUGESTÃO ORIENTADOR(A)

	
	[    ] Titular     [     ] Suplente
Externo:  (   ) Sim    (   ) Não

	2.2 INSTITUIÇÃO

	

	2.3. DEPARTAMENTO E PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	

	2.4. FONE 1
	2.5 FONE 2
	2.6 E-MAIL

	
	
	

	2.7. ENDEREÇO PARA ENVIO DOS EXEMPLARES

	

	2.8 JUSTIFICATIVA DA INDICAÇÃO
	SIM
	NÃO

	2.8.1 Tem produção científica no tema? – citar pelo menos um artigo e/ou Livro e/ou Capítulo:
	[     ]
	[     ]

	2.8.2Tem experiência no ensino do tema?
	[    ]
	[     ]

	2.8.3Tem experiência na área/?
	[     ]
	[     ]

	2.9. MODO DE PARTICIPAÇÃO DO MEMBRO

	[    ] Videoconferência[   ] Webconferência [   ] Vinda com recursos próprios [   ] Solicitação de auxílio ao PPG

	3. NOME COMPLETO
	3.1 SUGESTÃO ORIENTADOR(A)

	
	[     ] Titular     [   ] Suplente
Externo:  (   ) Sim    (   ) Não

	3.2 INSTITUIÇÃO

	

	3.3. DEPARTAMENTO E PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	

	3.4. FONE 1
	3.5 FONE 2
	3.6 E-MAIL

	
	
	

	3.7. ENDEREÇO PARA ENVIO DOS EXEMPLARES

	

	3.8 JUSTIFICATIVA DA INDICAÇÃO
	SIM
	NÃO

	3.8.1 Tem produção científica no tema? – citarpelo menos um artigo e/ou Livro e/ou Capítulo:
	[     ]
	[    ]

	3.8.2Tem experiência no ensino do tema?
	[     ]
	[     ]

	3.8.3Tem experiência na área/?
	[     ]
	[     ]

	3.9. MODO DE PARTICIPAÇÃO DO MEMBRO

	[    ] Videoconferência[   ] Webconferência [   ] Vinda com recursos próprios [   ] Solicitação de auxílio ao PPG

	4. NOME COMPLETO
	4.1 SUGESTÃO ORIENTADOR(A)

	
	[     ] Titular     [   ] Suplente
Externo:  (   ) Sim    (   ) Não

	4.2 INSTITUIÇÃO

	

	4.3. DEPARTAMENTO E PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	

	4.4. FONE 1
	4.5 FONE 2
	4.6 E-MAIL

	
	
	

	4.7. ENDEREÇO PARA ENVIO DOS EXEMPLARES

	

	4.8 JUSTIFICATIVA DA INDICAÇÃO
	SIM
	NÃO

	4.8.1 Tem produção científica no tema? – citarpelo menos um artigo e/ou Livro e/ou Capítulo:
	[     ]
	[    ]

	4.8.2Tem experiência no ensino do tema?
	[     ]
	[     ]

	4.8.3Tem experiência na área/?
	[     ]
	[     ]

	4.9. MODO DE PARTICIPAÇÃO DO MEMBRO

	[    ] Videoconferência[   ] Webconferência [   ] Vinda com recursos próprios [   ] Solicitação de auxílio ao PPG

	DATA
	ASSINATURA DO ALUNO

	
	

	DATA
	ASSINATURA DO (A) ORIENTADOR(A)

	
	

	DATA
	ASSINATURA DO COORDENADOR(A) DO PPGENF
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