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Formulário de Sugestão de Banca
Preenchimento  Secretaria Acadêmica

Números de créditos (       )    Qualificado  Sim (    ) Não (    )

Publicou Artigo Sim (    ) Não (    )  Aceite (    )   EVP Sim (   ) Não (    ) 
	-- ENCAMINHAMENTO DE SUGESTÃO DE NOMES PARA BANCA EXAMINADORA --



	Ilmo Sr. Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Biociências e Biotecnologia

	Para apreciação do Colegiado do Programa, estamos encaminhando lista de possíveis nomes para serem convidados a compor a Banca Examinadora.

	Título:

	Sugestão de data e horário (contar 30 dias após a entrega da dissertação/tese na Secretaria Acadêmica):

	Nome do orientador 1:

	Nome do orientador 2:

	Nome do aluno:

	Membros Titulares: Pelo menos um dos membros titulares deverá ser pesquisador externo ao ICC. A Banca será presidida por pesquisador pertencente ao quadro de docentes do programa (permanente ou colaborador do ICC).

	Nome – E-Mail – CPF – Data de nascimento (obrigatório)
	Instituição

	1.


	

	2.


	

	3.


	

	Membros Suplentes: professores do ICC 

	Nome – E-Mail – CPF – Data de nascimento (obrigatório)
	Instituição

	1.


	

	2.


	


  Curitiba/PR,      /       /        .

  Nome do Orientador 1:___________________________________Assinatura:​​​​_________________
  Nome do Orientador 2:___________________________________Assinatura:​​​​_________________
  Nome do Aluno:________________________________________ Assinatura:_________________

** Fazer justificativa resumida da escolha da banca (titulares e suplentes) **

*** Anexar ao formulário o currículo Lattes do membro externo ao programa ***
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