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Formulário para solicitação de Pré-Banca e Banca de Tese de Doutorado

1. DADOS SOBRE DA TESE

ALUNO(A):____________________________________________________________________
ORIENTADOR:_________________________________________________________________
TÍTULO DA TESE:____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

DATA DE REALIZAÇÃO DA PRÉ-BANCA:  _____/_____/_______.  Horário __________
DATA DA DEFESA PÚBLICA:  ______/_____/_______.		       Horário __________

2. BANCA EXAMINADORA: 

TITULAR - ORIENTADOR(A) nome, formação e titulação, área de atuação
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TITULAR
MEMBRO EXTERNO / INTERNO: (nome, formação e titulação, área de atuação e instituição de origem)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TITULAR
MEMBRO EXTERNO / INTERNO: (nome, formação e titulação, área de atuação e instituição de origem)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TITULAR
MEMBRO EXTERNO / INTERNO: (nome, formação e titulação, área de atuação e instituição de origem)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TITULAR
MEMBRO EXTERNO INTERNO: (nome, formação e titulação, área de atuação e instituição de origem)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




SUPLENTE: (nome, instituição de origem, formação e titulação, área de atuação)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


SUPLENTE: (nome, instituição de origem, formação e titulação, área de atuação)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


SUPLENTE: (nome, instituição de origem, formação e titulação, área de atuação)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Campina Grande ____/ ____/ ____         _____________________________________________
                                                                                            Assinatura do(a) Orientador(a)
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