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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

SECRETARIA INTEGRADA DE PÓS-GRADUAÇÃO


Programa de Pós-Graduação:_________________________
FORMULÁRIO
	SOLICITAÇÃO DE BANCA PARA MESTRADO

	NOME COMPLETO DO ALUNO:



	ORIENTADOR: 

COORIENTADOR (se houver):

	TÍTULO DA DISSERTAÇÃO:



	LINHA DE PESQUISA DE ATUAÇÃO DO ALUNO:



	LOCAL: 

	DATA DA APRESENTAÇÃO:

	HORA: 

	
	BANCA
	

	QUANTIDADE
	TÍTULAÇÃO / NOME
	DEPTº/CENTRO/

INSTITUIÇÃO

	Presidente

(Orientador)
	Prof(a). Dr(a). 

CPF:
	

	Membro 

(Externo ao Programa)
	Prof(a). Dr(a). 

CPF:
	

	Membro 

(Externo ou Interno ao Programa)
	Prof(a). Dr(a). 

CPF (se membro externo):
	

	Membro 

(do Programa)
	Prof(a). Dr(a). 


	

	Membro Suplente

(do Programa)
	Prof(a). Dr(a). 


	


Florianópolis, em ......../........./..........
Assinatura Mestrando(a) ......................................................................................................
Assinatura Prof(a). Orientador(a)..........................................................................................
Assinatura Prof(a). Coorientador(a)......................................................................................
