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PROPOSTA PARA COMPOSIÇÃO DE BANCA DE DOUTORADO

Todos os campos são de preenchimento obrigatório e devem ser digitados
	Data: 


	Aluno: 

	Tel.: 
	Cel.: 

	E-mail: 


	Orientador: 

	Tel.: 
	Cel.: 

	E-mail: 


	Título da Tese: 


	Data e hora da Defesa da Tese*: 

	Nome do Anfiteatro*: 

	Endereço do Anfiteatro*: 


* Reservar o Anfiteatro pelo e-mail anfiteatro.csp@unifesp.br .

	Banca – Titulares


	1 - Nome (Presidente da Banca - Orientador): 

	RG: 
	CPF: 

	Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): 

	Nacionalidade: 

	Tel.: 
	Cel.: 

	E-mail: 

	Titulação Nível: (      ) Doutorado
	Ano da Titulação: 

	Instituição na qual foi titulado e País: 

	Área de Conhecimento: 

	Instituição atual: 

	Departamento: 

	Cargo: 


	2 - Nome: 

	RG: 
	CPF: 

	Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): 

	Nacionalidade: 

	Tel.: 
	Cel.: 

	E-mail: 

	Titulação Nível: (      ) Doutorado
	Ano da Titulação: 

	Instituição na qual foi titulado e País: 

	Área de Conhecimento: 

	Instituição atual: 

	Departamento: 

	Cargo: 


	3 - Nome: 

	RG: 
	CPF: 

	Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): 

	Nacionalidade: 

	Tel.: 
	Cel.: 

	E-mail: 

	Titulação Nível: (      ) Doutorado
	Ano da Titulação: 

	Instituição na qual foi titulado e País: 

	Área de Conhecimento: 

	Instituição atual: 

	Departamento: 

	Cargo: 


	4 - Nome: 

	RG: 
	CPF: 

	Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): 

	Nacionalidade: 

	Tel.: 
	Cel.: 

	E-mail: 

	Titulação Nível: (      ) Doutorado
	Ano da Titulação: 

	Instituição na qual foi titulado e País: 

	Área de Conhecimento: 

	Instituição atual: 

	Departamento: 

	Cargo: 


	5 - Nome: 

	RG: 
	CPF: 

	Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): 

	Nacionalidade: 

	Tel.: 
	Cel.: 

	E-mail: 

	Titulação Nível: (      ) Doutorado
	Ano da Titulação: 

	Instituição na qual foi titulado e País: 

	Área de Conhecimento: 

	Instituição atual: 

	Departamento: 

	Cargo: 


	Banca – Suplentes


	1 - Nome: 

	RG: 
	CPF: 

	Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): 

	Nacionalidade: 

	Tel.: 
	Cel.: 

	E-mail: 

	Titulação Nível: (      ) Doutorado
	Ano da Titulação: 

	Instituição na qual foi titulado e País: 

	Área de Conhecimento: 

	Instituição atual: 

	Departamento: 

	Cargo: 


	2 - Nome: 

	RG: 
	CPF: 

	Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): 

	Nacionalidade: 

	Tel.: 
	Cel.: 

	E-mail: 

	Titulação Nível: (      ) Doutorado
	Ano da Titulação: 

	Instituição na qual foi titulado e País: 

	Área de Conhecimento: 

	Instituição atual: 

	Departamento: 

	Cargo: 


	
	
	

	Nome do Orientador
	
	Assinatura


Critérios para constituição da Banca





A Banca Examinadora deverá ser constituída por cinco membros titulares e dois suplentes.





Nela deverão figurar, além do orientador, pelo menos dois elementos alheios à Instituição entre os titulares e pelo menos um elemento alheio à Instituição entre os suplentes, podendo participar no máximo um elemento do mesmo Programa, além do orientador. É vedada a participação do coorientador.










