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REQUERIMENTO DE INDICAÇÃO DE COMPOSIÇÃO DE BANCA E DATA DE DEFESA 

 
(__) EXAME DE QUALIFICAÇÃO              (__) DEFESA DE DISSERTAÇÃO 

 
Eu, Prof.(a) Dr.(a)__________________________________________, orientador(a) do(a) discente, 

_______________________________________________________, regularmente matriculado(a) no Programa 

de Pós-Graduação em Saúde e Biodiversidade-PPGSBio, cujo trabalho se intitula 

“_________________________________________________________”, venho solicitar à coordenação à 

formalização da banca examinadora e o agendamento do respectivo exame:  

 

Sugestão de data: ____/____/____        ​ Hora:   ____:____ 

 

SUGESTÃO DE BANCA EXAMINADORA: 

1)​ Membro Externo 

a)​ Nome do membro externo Titular: _____________________________ CPF: _____________ 
Instituição: ___________________________________________________ Tel: (__) ___________ 
e-mail: _________________________________.  
Atividade Profissional:_____________________________________________.  
Titulação: _______________________________________________________.  
b)​ Nome do membro externo Suplente: _____________________________ CPF: _____________ 
Instituição: ___________________________________________________ Tel: (__) ___________ 
e-mail: _________________________________.  
Atividade Profissional:_____________________________________________.  
Titulação: _______________________________________________________.  

2)​ Membros Interno do PPGSBio 

a)​ Nome do membro interno Titular: _____________________________ CPF: _____________ 
Instituição: ___________________________________________________ Tel: (__) ___________ 
e-mail: _________________________________.  
Atividade Profissional:_____________________________________________.  
Titulação: _______________________________________________________.  
b)​ Nome do membro interno Suplente: _____________________________ CPF: _____________ 
Instituição: ___________________________________________________ Tel: (__) ___________ 
e-mail: _________________________________.  
Atividade Profissional:_____________________________________________.  
Titulação: _______________________________________________________.  
 

Observação: Dentre os membros da banca presentes no dia da qualificação ou defesa, pelo menos um deverá ser 

do quadro docente externo ao programa.  

 
Boa Vista-RR, ______ de _______________de _______. 

 

 

___________________________________ 

         Assinatura do (a) professor (a) 
  


