UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS
Programa de Pós-Graduação: ______________________
	SOLICITAÇÃO DE BANCA DE DEFESA DE DOUTORADO

	NOME COMPLETO DO ALUNO: 


	ORIENTADOR: 



	TÍTULO DO TRABALHO: 


	LINHA DE PESQUISA DE ATUAÇÃO DO ALUNO: 

	LOCAL DE APRESENTAÇÃO: 

	DATA DA APRESENTAÇÃO: 

	HORA DA APRESENTAÇÃO: 

	
	BANCA
	

	Qualidade
	TÍTULAÇÃO/NOME
	DEPTº/CENTRO/
INSTITUIÇÃO

	Presidente
(Orientador)
	
	

	Membro 1
(Externo ou Interno)
	
	

	Membro 2
(Externo ou Interno)
	
	

	Membro 3
(Externo ou Interno)
	
	

	Membro 4
(Externo à UFSC)
	
	

	Membro 5
(Externo à UFSC)
	
	

	Membro Suplente 1
(Interno)
	
	

	Membro Suplente 2

(Externo à UFSC)
	
	


Preencher e anexar formulário de cadastro de professor externo à Universidade. 
   Local e data do preenchimento deste formulário: .............................................................
Assinatura Doutorando .......................................................................................................
Assinatura Prof. Orientador ................................................................................................
