[image: image1.emf][image: image2.png]



Universidade de São Paulo
Fac. Filosofia, Ciências e  Letras -  ribeirão Preto

Departamento de Química

Programa de Pós-Graduação em Química
Favor não abreviar nenhum nome de docente. 

TODAS AS INFORMAÇÕES PERTINENTES AO DOCENTE DEVERÃO ESTAR PREENCHIDAS. 

FAVOR NÃO RETIRAR NENHUMA INFORMAÇÃO. 
INFORMAR 08 NOMES PARA BANCAS DE ME. 
A composição da banca deverá ter, obrigatoriamente, a seguinte ordem:
MESTRADO = Resolução CoPGr 7670, (alunos matriculados a partir de 28/05/2019 ou mudou de regimento.

	Titular 1 (orientador) - da CASA

Titular 2 - externo ao programa

Titular 3 - externo à Unidade
	Suplente 1 - da casa

Suplente 2 - externo ao programa

Suplente 3 - externo à Unidade


DOUTORADO = Resolução CoPGr 7670, (alunos matriculados a partir de 28/05/2019 ou mudou de regimento.

	TItular 1 - (orientador) - da CASA

Titular 2 - externo ao programa

Titular 3 - externo à Unidade

Titular 4 - da casa, externo ao programa ou externo à Unidade
	Suplente 1 - da casa

Suplente 2 - externo ao programa

Suplente 3 - externo à Unidade

Suplente 4 - da casa, externo ao programa ou externo à Unidade 


(retirar estas observações quando for imprimir)
.

Ribeirão Preto, ______/________/20_____.
Ilustríssimo Senhor
Prof. Dr. Daniel Junqueira Dorta
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Química
Prezado Coordenador,

Encaminhamos a Vossa Senhoria sugestão de nomes, em ordem de preferência, que poderão compor a banca de defesa da Dissertação de Mestrado, intitulada: “_____”, da(o) aluna(o) _____________, NUSP_____________ deste Programa de Pós-Graduação.

Informo ainda que os documentos necessários ao depósito já foram incluídos no sistema janus em ___/___/202___.

1. Fulano de Tal (Orientador)(docentes da casa)
Titulação: 

Departamento: 

Instituição/Unidade: 

Área de atuação: 

e-mail:

telefone:

2. Fulano de Tal (docente de outra instituição/faculdade)

Titulação: 

Departamento: 

Instituição/Unidade: 

Área de atuação: 

e-mail:

telefone:

(*)CPF:

(*)RG:

(*)A defesa será realizada: (   ) presencial   (   ) de forma híbrida   (   ) totalmente online 

(*)Providenciar: (   ) passagem aérea     (   ) diária
Sugerir 08 nomes.

Atenciosamente
_______________________

Assinatura do orientador

DADOS DA DISSERTAÇÃO/TESE

(imprimir em folha separada da carta)

Título em Português: 

Título em Inglês:

Palavras chaves em Português (3): 

Palavras Chave em Inglês (3):

Número de páginas da dissertação/tese:

Atividade Futura: 

(   ) Doutorado: (local)

(   ) Trabalho: (nome da empresa)

Resumo:

Abstract:
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