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CARTA PROPOSTA PARA COMPOSIÇÃO DE BANCA EXAMINADORA
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(preenchimento digitado)

Eu _____________________________________________, do Programa de Pós Graduação (  ) Mestrado,    (  ) Doutorado ou (  ) Doutorado Direto em __________________________________, Matrícula nº ________________, apresento  proposta de composição de Banca Examinadora, assim como a data e horário. 
Data de Ingresso no Programa: ____/____/_______. Tempo de permanência no Doutorado (meses)*:
*Doutorado direto, mínimo de 36 meses.

TÍTULO DA DISSERTAÇÃO OU TESE:  
_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

DATA: ______/_______/________                    HORA: ______h_______

Orientador (a) ________________________________________________________ 	
Coorientador (a) ______________________________________________________ 	

MEMBROS DA BANCA:

PRESIDENTE/MEMBRO INTERNO: _________________________________________________ (Univap)
MEMBRO INTERNO:____________________________________________________________ 	(Univap)
MEMBRO EXTERNO: ____________________________________________________________	 (             )
MEMBRO EXTERNO: ____________________________________________________________	 (             )
MEMBRO INTERNO (SUPLENTE): __________________________________________________	 (Univap)
MEMBRO EXTERNO (SUPLENTE): __________________________________________________	 (             )

Aluno(a):______________________________________    Assinatura:_______________________________
Orientador(a):__________________________________   Assinatura:_______________________________
Coorientador(a):________________________________    Assinatura:_______________________________

Para uso da coordenação (em caso de indeferimento é obrigatório o preenchimento da justificativa)
	Deferimento:   (   ) Deferido 	
                            (   ) Indeferido  - Justificativa________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]São José dos Campos, _______de _________________de 20________.

Coordenador (a):_________________________________________________
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