UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

Programa de Pós-Graduação:_________________________
	SOLICITAÇÃO DE BANCA PARA DOUTORADO

	NOME COMPLETO DO ALUNO:



	ORIENTADOR: 

COORIENTADOR (se houver):

	TÍTULO DA TESE:



	LINHA DE PESQUISA DE ATUAÇÃO DO ALUNO:



	LOCAL: 

	DATA DA APRESENTAÇÃO:

	HORA: 

	
	BANCA
	

	Qualidade
	TITULAÇÃO/NOME
	DEPTº/CENTRO/

INSTITUIÇÃO

	Presidente

(Orientador)
	Prof(a). Dr(a). 

CPF:
	

	Membro 

(Externo ao Programa)
	Prof(a). Dr(a). 

CPF:
	

	Membro 

(Externo ao Programa)
	Prof(a). Dr(a). 

CPF:
	

	Membro 

(Externo ou Interno ao Programa)
	Prof(a). Dr(a). 

CPF (se membro externo):
	

	Membro 

(Externo ou Interno ao Programa)
	Prof(a). Dr(a). 

CPF (se membro externo):
	

	Membro 

(do Programa)
	Prof(a). Dr(a). 


	

	Membro Suplente

(do Programa)
	Prof(a). Dr(a). 


	


Preencher e anexar formulário de cadastro de professor externo à Universidade. 

Obrigatório o mínimo de 5 membros titulares, excluído o orientador e o suplente, além da obediência ao            inciso II, art. 61 da Resolução 05/CUN/2010.
Florianópolis, em ......../........./..........

Assinatura Doutorando(a) ............................................................................................................
Assinatura Prof(a). Orientador(a)..................................................................................................
Assinatura Prof(a). Coorientador(a)...............................................................................................
