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SUGESTÃO DE NOMES PARA BANCA EXAMINADORA 
	DADOS DO(A) DISCENTE

	Nome: 
	

	Matrícula: 
	

	Orientador(a): 
	

	Defesa de:
	(   ) Doutorado – Tese     (   ) Mestrado – Dissertação

	Título do trabalho:
	



RESOLUÇÃO Nº 01/2014 DO COLPPGCVET
Art. 18. A banca de defesa de Dissertação será composta pelo orientador e mais 02 membros e 01 suplente, todos com titulação de doutor ou equivalente, sendo obrigatória a presença de pelo menos 1 membro externo à UFU e que não participe como professor colaborador ou visitante do Programa. §1º. O coorientador não poderá participar efetivamente da banca, exceto na ausência do orientador. 

Art. 19. A banca de defesa de Tese de Doutorado será composta pelo orientador e mais 04 membros e 02 suplentes com titulação de doutor ou equivalente, sendo obrigatória à presença de pelo menos 02 membros externos à UFU e que não participem como professores colaboradores ou visitantes do programa.


MEMBROS TITULARES
	1. Componente Titular 

	Nome: 
	

	Titulação:
	(    ) Doutor                 (     ) Pós-doutor

	Instituição:
	

	Currículo Lattes:
	



	2. Componente Titular 

	Nome: 
	

	Titulação:
	(    ) Doutor                 (     ) Pós-doutor

	Instituição:
	

	Currículo Lattes:
	



	3. Componente Titular  

	Nome: 
	

	Titulação:
	(    ) Doutor                 (     ) Pós-doutor

	Instituição ou empresa:
	

	Currículo Lattes:
	



	4. Componente Titular  

	Nome: 
	

	Titulação:
	(    ) Doutor                 (     ) Pós-doutor

	Instituição ou empresa:
	

	Currículo Lattes:
	



	5. Componente Titular  

	Nome: 
	

	Titulação:
	(    ) Doutor                 (     ) Pós-doutor

	Instituição ou empresa:
	

	Currículo Lattes:
	




MEMBROS SUPLENTES
	1. Componente Suplente  

	Nome: 
	

	Titulação:
	(    ) Doutor                 (     ) Pós-doutor

	Instituição ou empresa:
	

	Currículo Lattes: 
	



	2. Componente Suplente  

	Nome: 
	

	Titulação: 
	(    ) Doutor                 (     ) Pós-doutor

	Instituição ou empresa:
	

	Currículo Lattes:
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