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Informagdes necessarias para composi¢ao de bancas para defesas no Programa
de Pos-Graduacdo em Doencas Infecciosas e Parasitarias (PPGDIP)

1. NOME COMPLETO DO ALUNO:
2. Data, horario e local (se ja tiver um) da qualificagao:
3. Data Prevista para a defesa:

4. TiTULO DO TRABALHO:

5. ORIENTADORES:

6. NIVEL: DOUTORADO

7. BANCA EXAMINADORA (defesa doutorado): 5 efetivos, 2 suplentes

OBS.: - todos os membros da banca examinadora, titulares e suplentes,
deverao ser doutores.

- (OBRIGATORIO) devera constar a indicacado de dois suplentes - um
interno e outro externo - em todas as bancas de defesa.

Dados dos membros propostos para a banca (trés membros) de
QUALIFICACAO (orientador + dois membros, sendo um interno e outro externo
ao programa)

a) Nome completo (orientador):

b) CPF: nao se aplica

c) Titulagédo, Data e Local da Titulagao: nao se aplica

d) Instituicgdo em que atua: nao se aplica

e) Curso em que é docente de PG (se aplicavel): nao se aplica
a) Nome completo (membro interno):

b) CPF: nao se aplica

c) Titulagdo, Data e Local da Titulagdo: nao se aplica

d) Instituigdo em que atua: nao se aplica

e) Curso em que € docente de PG (se aplicavel): ndo se aplica

Nome completo (membro externo):

CPF:

Titulagc&o, Data e Local da Titulagao:
Instituicdo em que atua:

Curso em que é docente de PG (se aplicavel):
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Dados dos membros propostos para a banca de DEFESA: (5 efetivos, deve
conter o minimo de 2 e 0o maximo de 3 membros internos e minimo de dois
membros externos ao programa, 2 suplentes sendo um interno e outro externo
ao programa)

Membros efetivos:

Nome completo (membro interno permanente):
CPF:

Titulagéo, Data e Local da Titulagéo:

Instituicdo em que atua:

Curso em que é docente de PG (se aplicavel):
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Nome completo (membro interno):

CPF:

Titulagao, Data e Local da Titulagao:
Instituicdo em que atua:

Curso em que é docente de PG (se aplicavel):
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Nome completo (membro interno ou externo):
CPF:

Titulagao, Data e Local da Titulacao:
Instituicdo em que atua:

Curso em que é docente de PG (se aplicavel):
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Nome completo (membro externo):

CPF:

Titulacdo, Data e Local da Titulacao:
Instituicdo em que atua:

Curso em que é docente de PG (se aplicavel):
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Nome completo (membro externo):

CPF:

Titulag&o, Data e Local da Titulagao:
Instituicdo em que atua:

Curso em que € docente de PG (se aplicavel):
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Membros suplentes:

a) Nome completo (membro interno):
b) CPF:

c) Titulagdo, Data e Local da Titulagéo:
d) Instituicgdo em que atua:
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Curso em que é docente de PG (se aplicavel):

Nome completo (membro externo):

CPF:

Titulagc&do, Data e Local da Titulagao:
Instituicdo em que atua:

Curso em que é docente de PG (se aplicavel):



