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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA A DEFESA DA DISSERTAÇÃO

Ilmº. Profº. Drº.
Presidente do Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Física da UNIFAL-MG

Encaminhamos a Vossa Senhoria lista de sugestões de nomes da Comissão Examinadora, em ordem de preferência, para a realização de defesa:

Nome do discente:

Nome do orientador (a): 

Título da Dissertação de Mestrado:

Número de Meses Cursando o PPGF:

Data da Solicitação:      /     /    .

Data Proposta para a Defesa:      /     /    .

Defesa fechada ao público: (   ) Não   (   ) Sim* 

* Justificativa:

Observações: 

1. 2. O agendamento da defesa deverá ser confirmado pelo orientador após aprovação da Comissão Examinadora pelo Colegiado.

3. Segundo as Normas Acadêmicas do PPGF A banca da defesa de dissertação deverá ser constituída por 03 docentes, sendo um deles o orientador e os demais portadores do título de doutor, sendo que um deles deverá ser externo ao programa. 

§1° -   Na solicitação de defesa de dissertação, o discente e professor orientador deverão indicar, por ordem de preferência, no mínimo 6 (seis) membros para compor a Banca Examinadora. Dos membros sugeridos 3 (três) não poderão pertencer aos quadros de docentes permanentes, visitantes ou colaboradores do PPGF.
§2° - Caberá ao Colegiado a designação da composição final da banca por meio dos Lattes dos 

membros sugeridos pelos orientadores. 

_____________________________

(nome do aluno)

Discente

_____________________________

(nome do orientador)

Orientador(a)

SUGESTÃO DE COMPONENTES PARA A BANCA EXAMINADORA (ORDEM DE PREFERÊNCIA E INDICANDO PRESIDENTE/TITULAR/ SUPLENTE)

1) Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

Linha (s) de Pesquisa: 

Email:
2) Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

Linha (s) de Pesquisa: 

Email:

3) Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

Linha (s) de Pesquisa: 

Email:

4) Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

Linha (s) de Pesquisa: 

Email:

5) Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

Linha (s) de Pesquisa:
Email:
