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Programa de Multicêntrico de Pós-Graduação em Bioquímica e Biologia Molecular


Formulário para indicação de membros de bancas

Nome do estudante: ___________________________ 
Mestrado (    )                Doutorado (    )
Nome do orientador:___________________________ 
IES Associada : _________________________________________
Data da defesa: ____/____/____
Defesa Presencial (     )       Defesa Remota (    )       Defesa Híbrida (    )

Título da tese ou dissertação: __________

Artigos/capítulos de livros/patentes do discente relacionados à tese ou dissertação, se pertinente: (Favor incluir a referência completa) 
1.  
2.  
3.  

Indicação de nomes para a banca segundo regimento:

Art. 70º. A defesa da tese será pública e se fará perante a uma Comissão Examinadora aprovada previamente pelo Colegiado Geral, presidida pelo orientador e constituída por pelo menos 04 (quatro) membros portadores do grau de doutor ou título equivalente, sendo, no mínimo, 2 (dois) examinadores externos às IES Associadas.

Art. 71º. A defesa de dissertação será pública e se fará perante a uma Comissão Examinadora aprovada previamente pelo Colegiado Geral, presidida pelo orientador e constituída por pelo menos 2 (dois) membros portadores do grau de doutor ou equivalente, sendo um deles externo ao PMBqBM da  própria IES Associada.

Titulares (não precisa colocar o orientador):
(Mínimo dois examinadores para o mestrado e quatro para o doutorado, excluído orientador)

*** Na justificativa para cada indicação deve-se constar se o indicado atua em área de pesquisa correlata e/ou se tem publicações relacionadas ao assunto da tese ou dissertação que o torna adequado para a avaliação do trabalho***

1. Nome: ______________
e-mail:______________
link Lattes: ______________
(   ) interno 
(   ) externo do PPG/IES: ____________________________
Justificativa: __________________________

2. Nome: ______________
e-mail:______________
link Lattes: ______________
(   ) interno 
(   ) externo do PPG/IES: ____________________________
Justificativa: __________________________

3. Nome: ______________
e-mail:______________
 Lattes: ______________
(   ) interno 
(   ) externo do PPG/IES: ____________________________
Justificativa: __________________________

4. Nome: ______________
e-mail:______________
link Lattes: ______________
(   ) interno 
(   ) externo do PPG/IES: ____________________________
Justificativa: __________________________

Suplentes: (mínimo de um suplente para o examinador interno e um para o examinador externo)

interno 
Nome: ______________
e-mail:______________
link Lattes: ______________
Justificativa: __________________________	

externo do PPG/IES: ____________________________
Nome: ______________
e-mail:______________
link Lattes: ______________
Justificativa: __________________________

Data:_______________
Assinatura do Orientador :_____________

Data da aprovação no Colegiado/Comissão de Bancas Local:______
Nome e Assinatura do Coordenador/Subcoordenador Local: _________

Data da aprovação no Colegiado/Comissão de Bancas Geral:____
Nome e Assinatura do Coordenador/Subcoordenador Geral:__________
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