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Este formulario devera ser entregue a secretaria do PPGBIOTEC acompanhado da versao digital do
boneco da tese, da cépia do(s) comprovante(s) de aceite do(s) artigo(s) e/ou artigo(s) publicado(s)
e dos comprovantes de depdsito de patente (se houver) com uma antecedéncia minima de 30
(trinta) dias da data da sessdo de defesa.

SOLICITACAO DE APROVACAO DE BANCA DE DEFESA DE TESE

Vitdria/ES, XX de XX de 20..

De: Prof. NOME DO ORIENTADOR
Professor Permanente do PPGBiotec

Para: Prof2 Eldamaria de Vargas Wolfgramm dos Santos
Coordenadora do PPGBiotec

Assunto: Aprovagao de banca de avaliagdo de defesa de Tese
Prezados Professores do PPGBiotec,

Solicito apreciacdo da banca de defesa da tese de doutorado do aluno NOME COMPLETO DO
ALUNO, orientado pelo Prof. Dr. NOME COMPLETO DO ORIENTADOR. O aluno cumpriu todas as
exigéncias previstas no regimento interno do PPG Biotec. A defesa, cujo titulo é:
XXXXXXXXKXXXXXXXXXX”, estd agendada para o dia 00/00/0000 as 00:00 horas.

Formato da apresentagao: () virtual ( ) presencial () hibrido
Local: (Enderego fisico e/ou virtual*)

*Informar o link da apresentacdo, caso ocorra em formato virtual ou hibrido
Linha de pesquisa:

AREA: Biotecnologia no agronegécio

( ) - Andlise molecular e estrutural de organismos com potencial biotecnolégico
AREA: Biotecnologia na saude

( ) - Bioinformatica, Robdtica e Nanotecnologia
( ) - Biotecnologia Aplicada a Doengas Humanas
( ) - Desenvolvimento de Produtos e Processos para a Profilaxia

A banca proposta tem os seguintes Membros Avaliadores:

1- NOME COMPLETO, orientador;

2- NOME COMPLETO DO CO-ORIENTADOR quando houver;

3- NOME COMPLETO, membro titular interno;

4- NOME COMPLETO, membro titular interno ou externo que tenha participado do Exame
de Qualificagdo;

5- NOME COMPLETO E INSTITUICAO, membro titular externo a UFES;
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6- NOME COMPLETO E INSTITUICAO, membro titular externo a UFES;
7- NOME COMPLETO E INSTITUI(;AO, suplente interno;
8- NOME COMPLETO E INSTITUI(;AO, suplente externo;

Dados Examinador Externo

Nome:
CPF ou Passaporte: Pais do documento:
Data de nascimento:
Endereco :
E-mail:
Bolsista de Produtividade? ) Sim ( ) Nao
Nome:
Conceito
Programa de Pés-Graduagao que | CAPES:
atua Instituicao:
Estado:
Categoria ( ) Permanente ( ) Colaborador
Link do Lattes ou Orcid (caso seja
estrangeiro)

Inserir esta tabela para cada um dos membros externos***
OBSERVACAO:

- A composi¢cdo minima para a banca examinadora do mestrado é de trés membros, e do doutorado
é de 5 membros, incluindo o orientador, que devera ser o presidente. O coorientador ndo conta
para a composi¢do minima da banca. Os demais membros da banca devem ter titulagao de doutor
e serem, preferencialmente, vinculados a um Programa de pds-graduagao ou instituto de pesquisa
ou titulagdo equivalente, se pesquisador vinculado a instituicdes estrangeiras.

- Pelo menos um dos membros da composi¢ao minima da banca deve ser externo ao Programa e a
Ufes e deve estar vinculado a um Programa de pds-graduagao avaliado pela CAPES.

- Deverao ser indicados dois suplentes, sendo um para membro interno e um para membro
externo.

Nestes termos, peco-lhe deferimento.

Nome e assinatura do orientador
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