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INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO 
BANCAS DE QUALIFICAÇÃO E DEFESA DE DOUTORADO 

 
Leia atentamente as instruções abaixo para agilizar o processo de indicação de banca 

 
-​ Conforme o Artigo 60 do Regimento do PPGSN:  
“O(a) discente de Doutorado só poderá solicitar a defesa de sua tese após comprovação de 
submissão de, pelo menos, 01 (um) artigo original científico posicionado nos 04 
(quatro) estratos superiores do sistema de classificação de periódicos da CAPES na 
área da Nutrição, tendo o(a) discente como primeiro(a) autor(a), referente aos resultados 
obtidos no desenvolvimento do projeto de Doutorado”. O artigo e o comprovante de 
submissão devem ser enviados juntamente com este Formulário. 
 
-   Preencher TODAS as informações solicitadas. 
​  
-​ Incluir o resumo do trabalho em português e em inglês ressaltando os principais 

resultados e conclusões contendo entre 200 a 600 palavras.  
 
-​ Sugerir os nomes para as bancas seguindo as seguintes recomendações: 

●​ Para Qualificação de Doutorado: quatro (04) membros, sendo: o(a) orientador(a), 
como presidente da banca, por membro(s) interno(s) e, pelo menos, um (01) externo 
ao PPGSN. 

Sugerir no total de 03 nomes sendo que: 
​ - No mínimo, 01 deverá ser externo ao PPGSN; 

​ ​ ​ - 02 deverão ser internos ao PPGSN, caso seja indicado 01 externo.  
Caso o número de externos seja maior, o número de internos diminui. 
 

●​ Para Defesa de Doutorado: cinco (05) membros, sendo: o orientador, membro(s) 
interno(s) e pelo menos, 02 externos à UFOP. 

Sugerir no total de 4 nomes sendo que: 
​ - 02 deverão ser internos à UFOP; 

​ ​ ​ - 02 deverão ser externos à UFOP. 
Caso o número de externos seja maior, o número de internos diminui. 
 
-​ A indicação de suplente é FACULTATIVA. 
 
- Lista atualizada dos docentes do PPGSN: https://posnutricao.ufop.br/docentes 
Obs.: Pós-doutorandos e professores externos cadastrados no PPGSN são considerados 
membros internos do PPGSN (https://posnutricao.ufop.br/pos-doc) 
 
 
- Somente para os membros externos, inclua um pequeno sumário sobre a área de 

atuação do(a) pesquisador(a) (de acordo com o Currículo Lattes). 
 
- Todos os membros da banca devem ser doutores. 
 

- Encaminhar apenas a partir da página 2 deste formulário. 
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Discente:  
Orientador(a):  

Coorientador(a): Instituição:  Participará da banca? (  ) SIM ( ) 
NÃO 

Nível do Exame: (  ) Defesa Doutorado                              (  ) Qualificação Doutorado  

Data e horário previstos do exame: 

Banca por videoconferência?  

( ) Sim  ( ) Não  ( ) Parcial 

Se sim/parcial, link do meet: 

Se não/parcial, inserir local:  
Título do Trabalho: 
Título em Inglês:  
Resumo: 
 
 
 
 
 
 
 
Palavras-chave: 

Abstract: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: 

Projeto de Pesquisa do Orientador (para cadastro na Plataforma Sucupira):  
 

Principais contribuições da tese (para defesas):  
 

Qual a inserção social (local, regional e nacional) da tese? (relevância econômica, 
ético-política, social e cultural para responder aos problemas do país) (para defesas): 
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Sugestões de nomes para a banca de Defesa e Qualificação de Doutorado: 
Membros Internos: nome completo Instituição Titular 

 E-mail 

1   Titular  

2  Titular  

    

Membros Externos: nome completo Instituição Titular CPF/Passaporte E-mail 

1  Titular   

2  Titular   

     
Observações/Justificativas (se necessário):  
 

 
 

SUMÁRIO DO LATTES DOS MEMBROS EXTERNOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Declaro que não há conflito de interesses entre os nomes indicados dos membros 

para compor esta banca examinadora. 

 

___________________________________ 

Nome e assinatura do(a) orientador(a). 
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