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CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS

INDICAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA PARA DEFESA DE TESE
Programa de Doutorado em Química

Estudante: ______________ Nº de matrícula ____________ 
e-mail: _______________
Orientador(a): ___________________ e-mail: ________________
Título do Trabalho de Conclusão (TESE): _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Referência completa do artigo/patente/livro/capítulo de livro (anexar a 1ª página ou a página com o nome dos autores): __________________________________________________________________________________

Data: dd/mm/aaaa Horário: ____h Local: _________________
	Orientador(a):
	

	CPF (OBRIGATÓRIO):
	



Membros TITULARES: 
	1)Docente/Pesquisador Interno
(permanente ou colaborador do PPGQ/UEL):
	

	Instituição / Depto de Origem
	

	Telefone:
	

	e-mail:
	

	CPF (OBRIGATÓRIO):
	

	
	

	2)Docente/Pesquisador Interno
(permanente ou colaborador do PPGQ/UEL):
	

	Instituição / Depto de Origem
	

	Telefone: 
	

	e-mail:
	

	CPF (OBRIGATÓRIO):
	

	
	

	3) Docente/Pesquisador Externo:  
	

	Instituição / Depto de Origem
	

	Telefone: 
	

	e-mail:
	

	CPF (OBRIGATÓRIO):
	

	
	

	4) Docente/Pesquisador Externo:  
	

	Instituição / Depto de Origem
	

	Telefone: 
	

	e-mail:
	

	CPF (OBRIGATÓRIO):
	






Membros SUPLENTES: 
	1)Docente/Pesquisador Interno
(permanente ou colaborador do PPGQ/UEL):
	

	Instituição / Depto de Origem
	

	Telefone/email: 
	

	CPF (OBRIGATÓRIO):
	


	

	2) Docente/Pesquisador Externo:  
	

	Instituição / Depto de Origem
	

	Telefone/email: 
	

	CPF (OBRIGATÓRIO):
	





Londrina, __ de _______ de ____.






____________________________                   		 _____________________________
          Orientador(a)                                               		         Coordenação do Curso 
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