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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA A DEFESA DA TESE

Prezado Prof(a). Dr(a). xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, Presidente do Colegiado Local do Programa de Pós-Graduação em Ciência e Engenharia de Materiais da UNIFAL-MG encaminhamos a lista de sugestões de nomes da Comissão Examinadora, em ordem de preferência, para a realização de defesa da tese.
Nome do(a) discente:

Nome do(a)  orientador (a): 

Título da Tese de Doutorado:

Número de meses cursando o PPGCEM:

Data Proposta para a Defesa:      /     /    
Defesa fechada ao público: 
(   ) Não   (   ) Sim* 

* Justificativa:

Modalidade da defesa 

(   ) Presencial 

(   ) Híbrida

(   ) Remota* 

* Justificativa- necessária de acordo com a INSTRUÇÃO NORMATIVA CAPES Nº 1, DE 21 DE MAIO DE 2025:
Observações: 

1. O agendamento da defesa deverá ser confirmado pelo(a) orientador(a) após aprovação da Comissão Examinadora pelo Colegiado. Caberá ao Colegiado a designação da composição final da banca por meio dos Lattes dos membros sugeridos.
2. Encaminhar comprovação de ter pelo menos 1 (um) artigo em periódico publicado ou com aceite formal para publicação, com classificação no mínimo B1 da Engenharia II, sendo discente e orientador (a) listados como co-autores;  
_____________________________

(nome)

Discente

_____________________________

(nome)

Orientador(a)

SUGESTÃO DE COMPONENTES PARA A BANCA EXAMINADORA 

1) Nome Completo: (Orientador(a)/Presidente)
Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

E-mail:
2) Titular - Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

E-mail:

3) Titular - Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

E-mail:

4) Titular - Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

E-mail:

5) Titular - Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

E-mail:

6) Suplente - Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

E-mail:

7) Suplente - Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

E-mail:
8) Suplente - Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

E-mail:

9) Suplente - Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

E-mail:

