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                           Solicitação de Composição de Banca de Defesa

De acordo com regimento geral de Pós-Graduação da UDESC (nº 013/2014/CONSEPE) em consonância com a resolução nº 001/2015/CPG/PPGFT , solicito que seja dada anuência para formação da banca de defesa do(a) (mestrando(a) ou doutorado(a)) ____________ que defenderá a  (dissertação ou tese)  que possui o seguinte título:_______________ que ocorrerá às _______ no dia  ___/___/_____ no ________________ (seja preciso sobre o local). A banca sugerida será formada pelos seguintes membros: 

1º Nome do presidente/IES:  
2º Examinador externo/IES – Cite o CPF:  
3º Avaliador PPGFT: 
4º Avaliador/IES: 
5° Suplente/IES – Cite o CPF(se for externo): 

· Presidente será membro julgador: (     ) Sim   (        ) Não
· Coorientador(a) será membro julgador: (     ) Sim   (      ) Não   (     ) Não possuo coorientação (Caso o(a) coorientador(a) seja membro julgador, coloque a palavra: “coorientador(a)” ao lado seu nome) 
· Suplente será membro julgador e irá compor a mesa:  (    ) Sim    (     ) Não
· Qual seu semestre de ingresso no curso: ______/20___. 
· Atualmente você está em gozo de prorrogação de prazo para defesa de dissertação/tese: 
(     ) Sim (       ) Não. Se for sim, cite o número do processo: ____________/20___.
Você possui alguma bolsa atualmente, se sim qual? (     ) PROMOP (     )DS/CAPES
 (     )FAPESC (       ) ____________. 


Tipo de banca de defesa:

(     ) Totalmente presencial.
(     ) Híbrida – Assinale com “ * “ (asterisco) ao lado do(s) nome(s) daqueles que participarão de forma remota. 
(     ) Totalmente por videoconferência.
Declaro também que o referido discente está apto para realizar sua defesa, haja vista que cumpriu todas as normas apontadas em ambas às resoluções.
Atenciosamente,
	                                                                             
	


Florianópolis, ____ de __________ de 20___.

 Nota¹: Assinatura digital do orientador deverá ser adicionada no corpo do pedido.
Nota²:  Anexar o e-mail com o convite e a resposta de todos os membros que compõe a banca.
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