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F O R M U L Á R I O

(modelo atualizado jun-2023)

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Educação 

Assunto: Formação de Comissão Examinadora para Defesa de Tese de Doutorado.
Eu _______________________________________________________, indico para apreciação do Colegiado formação de Banca Examinadora para Defesa de Tese de Doutorado conforme dados que se seguem:

Título da Tese: ______________________________________________________.

Candidato(a): __________________________ Matrícula:_______________

Data: _______/________/__________. 
Horário: ______: _______.


Modalidade da sessão: (  ) online - Link de acesso: _________________________.

(  ) Presencial  - Local (a ser informado pela SECPGED):

BANCA EXAMINADORA:

(Titulares)

_____________________________ Dr(a) em: 

Inst.trab: /UFU

(Orientador(a)

_____________________________ Dr(a) em: 

Inst.trab: 

(Membro Efetivo Externo)

_____________________________ Dr(a) em: 

Inst.trab: 

(Membro Efetivo Externo)

_____________________________ Dr(a) em: 

Inst.trab:  

(Membro Efetivo do Programa) 

_____________________________ Dr(a) em: 

Inst.trab:  

(Membro Efetivo do Programa) 

(Suplentes)

_____________________________  Dr(a) em:   

Inst.trab:  

(Membro Suplente do Programa)

 _____________________________ Dr(a) em: 

Inst.trab: 

(Membro Suplente Externo)

Informo que este trabalho está vinculado ao seguinte projeto de pesquisa, devidamente registrado em meu currículo Lattes:  ____________________________________________

__________________________________________________________________________.

Assinatura do/a orientador(a) requerente



Data: __/ __/ ____. 

ANEXO I
A Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Educação solicita, os seguintes dados dos Professores convidados: 
Titular (Externo)
1 - Nome/Endereço Completo:
Rua                                                                                nº                   Bairro
Cidade                          Fone Resid                                Fone Trabalho
CEP                              E-mail:
2 - Dados de Documentação: RG                                            CPF
Bco                                        Ag                                             C/C  
3 - Passagem aérea  ( )sim   ( )não Hospedagem  ( )sim  ( )não    Refeição  ( )sim  ( )não 
Titular (Externo)
1 - Nome/Endereço Completo:
Rua                                                                                nº                   Bairro
Cidade                          Fone Resid                                Fone Trabalho
CEP                              E-mail:
2 - Dados de Documentação: RG                                            CPF
Bco                                        Ag                                             C/C  
3 - Passagem aérea  ( )sim   ( )não Hospedagem  ( )sim  ( )não    Refeição  ( )sim  ( )não 
Suplente (Externo)
1 - Nome/Endereço Completo:
Rua                                                                                nº                   Bairro
Cidade                          Fone Resid                                Fone Trabalho
CEP                              E-mail:
2 - Dados de Documentação: RG                                            CPF
Bco                                        Ag                                             C/C  
3 - Passagem aérea  ( )sim   ( )não Hospedagem  ( )sim  ( )não    Refeição  ( )sim  ( )não 
