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	Programa de Pós-Graduação em Biologia Vegetal

Universidade Federal de Minas Gerais

ICB - Departamento de Botânica 

INDICAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA DE TESE


Preencher todos os campos indicados para apreciação do Colegiado do Programa
(submeter segundo o calendário de reuniões do Colegiado, para aprovação prévia ao envio de documentos)

ALUNO(A): _______________________________________________________________________

ORIENTADOR(A): _________________________________________________________________

COORIENTADOR(A):________________________________________________________________

DATA PREVISTA PARA A DEFESA: ____/____/20_____, às _________ horas  

ONLINE OU PRESENCIAL:___________________________________________________________
(os exemplares da tese devem ser entregues aos membros da banca até 30 dias antes dessa data)
TÍTULO DO TRABALHO PARA EXAME: (o título será o que vai constar em ata. Incluir letra maiúscula, minúscula e itálicas quando se fizer necessário). __________________________________________________​​​​______________________________
________________________________________________________________________________

BANCA EXAMINADORA PROPOSTA
(preferencialmente, indicar docentes externos de Curso de PG de conceito igual ou superior ao do PPGBV)
	Membros Titulares

	1º
	Orientador (presidente da banca) (nome completo) :

	2º
	Doutor externo à UFMG (nome completo):

	
	CPF:

e-mail:
telefone:

Local de trabalho:


	
	Justificativa da indicação:



	3º
	Doutor externo à UFMG (nome completo):

	
	CPF:

e-mail:
telefone:

Local de trabalho:


	
	Justificativa da indicação:



	4º
	Doutor externo ou interno à UFMG (nome completo):

	
	CPF:

e-mail:
telefone:

Local de trabalho:


	
	Justificativa da indicação:



	5º
	Doutor externo ou interno à UFMG (nome completo):

	
	CPF:

e-mail:
telefone:

Local de trabalho:


	
	Justificativa da indicação:



	Membros Suplentes

	6º
	Doutor externo à UFMG (nome completo):

	
	CPF:

e-mail:
telefone:

Local de trabalho:


	
	Justificativa da indicação:



	7º
	Doutor interno ou externo à UFMG (nome completo):

	
	CPF:

e-mail:
telefone:

Local de trabalho:


	
	Justificativa da indicação:



	Indicações adicionais (opcional)

	8º
	Doutor externo à UFMG (nome completo):

	
	CPF:

e-mail:
telefone:

Local de trabalho:


	
	Justificativa da indicação:



	9º
	Doutor interno ou externo à UFMG (nome completo):

	
	CPF:

e-mail:
telefone:

Local de trabalho:


	
	Justificativa da indicação:



	10º
	Doutor interno ou externo à UFMG (nome completo):

	
	CPF:

e-mail:
telefone:

Local de trabalho:


	
	Justificativa da indicação:




Belo Horizonte, ____ de _______________ de 20____.

_________________________________                 _________________________________

Assinatura do aluno                                                Assinatura do orientador

Banca Examinadora aprovada na reunião de ____/____/20_____:

Membros Titulares: 
1. ____________________________________________________________




2. ____________________________________________________________

3.____________________________________________________________

4. ____________________________________________________________

5. ____________________________________________________________

Membros Suplentes: 
1. ____________________________________________________________




2. ____________________________________________________________
Assinatura do Coordenador:________________________________________________________
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