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[bookmark: _Hlk210982689]FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE APROVAÇÃO DE BANCA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
	À Coordenação do Programa de Pós-Graduação do Instituto de Biologia abaixo indicado, de acordo com as normas regulamentares em vigor, solicito autuação do processo com nome do(a) discente abaixo:

	DADOS DO PROGRAMA E DEFESA

	Selecionar o Programa: Escolher um item.
	Tipo de Defesa: Escolher um item.

	DADOS DO DISCENTE

	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	e-mail: Clique ou toque aqui para inserir o texto.         Celular: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	DADOS DO TRABALHO

	Título do trabalho: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Data da defesa: Clique ou toque aqui para inserir uma data.
	Horário de início: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Formato de apresentação: Escolher um item.
	Local (defesa presencial ou híbrida): Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	ORIENTAÇÃO

	Tipo de orientação: Escolher um item.

	Orientador(a)1: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	e-mail: Clique ou toque aqui para inserir o texto. 

	

	Orientador(a)2: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	e-mail: Clique ou toque aqui para inserir o texto. 

	BANCA EXAMINADORA

	MEMBROS TITULARES

	1. 1. Nome completo (Presidente):  Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Credenciado(a) ao Programa: ☐Sim ☐Não  
	E-mail profissional:  Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Instituição de vínculo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Link lattes: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Participação: Escolher um item.

	

	2. Nome completo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Credenciado(a) ao Programa: ☐Sim ☐Não  
	E-mail profissional:  Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Instituição de vínculo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Link lattes: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Participação: Escolher um item.

	

	3. Nome completo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Credenciado(a) ao Programa: ☐Sim ☐Não  
	E-mail profissional: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Instituição de vínculo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Link lattes: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Participação: Escolher um item.

	

	MEMBROS SUPLENTES

	1. Nome completo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Credenciado(a) ao Programa: ☐Sim ☐Não    
	E-mail profissional: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Instituição de vínculo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Link lattes: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Participação: Escolher um item.

	

	2. Nome completo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Credenciado(a) ao Programa: ☐Sim ☐Não    
	E-mail profissional: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Instituição de vínculo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Link lattes: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Participação: Escolher um item.



			IMPORTANTE:	

	1. [bookmark: _Hlk170726372]Atente-se para preencher de acordo com a quantidade de membros indicados por cada Programa;

	2. A ausência de informações que prejudiquem o preenchimento da documentação de emissão de diploma resultará no retorno do formulário com indicação de pendência;

	3. Em caso de participação remota, o discente e o orientador abaixo assinados asseguram que os próprios e os membros da banca dispõem das condições técnicas para a participação na defesa via videoconferência.



Data: Clique ou toque aqui para inserir uma data.

Assinaturas


Orientação:



Discente: 
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