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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE DEFESA – DOUTORADO
Nos termos do Programa de Pós-Graduação em Educação e Saúde na Infância e na Adolescência, requer deferimento para a realização da Defesa de Doutorado o (a) pós-graduando (a) como segue:
	Identificação do (a) pós-graduando (a)

	Pós-Graduando:
	
	Bolsista?
	

	Matrícula nº:
	
	Ano de Ingresso:
	 

	e-mail:
	
	Telefone:
	

	Orientador(a):
	.


	Identificação da Dissertação

	Título da dissertação:
	

	Nº e ano do Parecer do CEP:
	
	Data do exame de qualificação:
	

	Linha de Pesquisa:
	

	Projeto de pesquisa do Orientador ao qual a tese está vinculada:
	

	Palavras-chave (até seis):

	1)
	
	4)
	

	2)
	
	5)
	

	3)
	
	6)
	


	Data de realização da banca:
	
	Horário:
	
	Modalidade:
	

	Local: (endereço e sala):
	


	Dados dos membros da banca

	Somente 1 (um) dos membros titulares poderá pertencer ao Programa de Pós-Graduação em que estiver matriculado o pós- graduando e pelo menos 2 (dois) dos membros titulares deverão ser externos à Universidade Federal de São Paulo e os 02 (dois ) suplentes DEVEM ser externos à Universidade Federal de São Paulo

	Membro titular 01: ORIENTADOR
	

	Membro titular 02: Informar nome completo, departamento e Instituição de origem
Email: Informar e-mail de contato.  - Telefone: Informar telefone de contato.         CPF:        
Endereço:Clique aqui para digitar endereço. 

	Diárias (    )
Passagens (    )
Transporte (    )

	Membro titular 03: Informar nome completo, departamento e Instituição de origem
Email: Informar e-mail de contato.  - Telefone: Informar telefone de contato.        CPF:         
Endereço:Clique aqui para digitar endereço.
	Diárias (    )
Passagens (    )
Transporte (    )

	Membro titular 04: Informar nome completo, departamento e Instituição de origem
Email: Informar e-mail de contato.  - Telefone: Informar telefone de contato.        CPF:      
Endereço:Clique aqui para digitar endereço.   
	Diárias (    )
Passagens (    )
Transporte (    )

	Membro titular 05: Informar nome completo, departamento e Instituição de origem
Email: Informar e-mail de contato.  - Telefone: Informar telefone de contato.        CPF:         
Endereço:Clique aqui para digitar endereço.
	Diárias (    )
Passagens (    )
Transporte (    )


	Membro Suplente 01: Informar nome completo, departamento e Instituição de origem
Email: Informar e-mail de contato.  - Telefone: Informar telefone de contato.        CPF:         
Endereço:Clique aqui para digitar endereço.
	Diárias (    )
Passagens (    )
Transporte (    )

	Membro Suplente 02: Informar nome completo, departamento e Instituição de origem
Email: Informar e-mail de contato.  - Telefone: Informar telefone de contato.        CPF:         
Endereço:Clique aqui para digitar endereço.
	Diárias (    )
Passagens (    )
Transporte (    )


Guarulhos,
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Assinatura pós-graduando
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Assinatura orientador

