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PROPOSTA DE CONSTITUIÇÃO DE BANCA DE  FORMDROPDOWN 

Eu, NOME DO ORIENTADOR, na qualidade de orientador(a), estou encaminhando a essa Secretaria do Programa de Pós-Graduação em 
 FORMTEXT 

     
 proposta de nomes para compor a Banca Examinadora de   de   FORMDROPDOWN 
 de NOME DO(A) ALUNO(A), intitulada  TÍTULO:

1º - Professor(a) do Programa: NOME COMPLETO (   ) Impressa (    ) Digital
2º - Professor(a) do Programa: NOME COMPLETO  (   ) Impressa (    ) Digital
3º - Professor(a) do Programa: NOME COMPLETO (   ) Impressa (    ) Digital
4º - Professor(a) externo(a): NOME COMPLETO (   ) Impressa (    ) Digital
Doutor(a) em: 
Instituição em que o(a) Prof(a) Externo(a) está vinculado: 
Telefone: 
5º - Professor(a) externo(a): 
Doutor(a) em: 
Instituição em que o(a) Prof(a) Externo(a) está vinculado: 
Telefone:                             E-mail: 
6º - Professor(a) externo(a): 
Doutor(a) em: 
Instituição em que o(a) Prof(a) Externo(a) está vinculado: 
Telefone:                             E-mail: 
Proponho a seguinte data e horário para a defesa:

dia/mês


horário
Indicar – se for o caso – qual(is) professor(es) acima vai(ão) participar por videoconferência:      
Indicar para cada professor, qual formato que o docente deseja receber o trabalho – se digital ou impressa.



Atenciosamente,

Canoas,      
	
	
NOME DO ORIENTADOR


	
	Orientador(a)
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