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INDICAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA PARA QUALIFICAÇÃO 

[     ] Mestrado

[     ] Doutorado

Estudante:  ______________________________________________________________________

Nº de matrícula: ___________________________________________________________________

Título da Dissertação/Tese:___________________________________________________________

Data: ____/____/_____. Horário: _____h _____min
	Orientador(a):
	


Membros:

	1) Titular:


	

	Instituição de Origem:
	

	Telefone e e-mail:
	

	
	

	2) Titular:


	

	Instituição de Origem:
	

	Telefone e e-mail:
	

	
	

	3. Suplente:
	

	Instituição de Origem:
	

	Telefone e e-mail:
	


Obs: 
1) O formulário de indicação de Banca Examinadora deverá estar acompanhada do formulário Cadastro de Docente Externo devidamente preenchido (caso o docente indicado não tenha participado de nenhuma banca de defesa na UEL), disponível na página do Programa.

2) O formulário preenchido deve ser enviado a coordenação por e-mail (pgmicro@uel.br) 
[image: image2.png]S POS-GRADUAGCAO

D

e \ATCROBIOLOGIA



