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[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO DE COMPOSIÇÃO DE BANCAS
Programa de Pós-Graduação em .
	
Curso de: |_| Doutorado |_| Mestrado Acadêmico |_| Mestrado Profissional |_| Doutorado Profissional


	Banca Examinadora de: |_| Qualificação |_| Tese, Dissertação e Trabalho de Conclusão



Título:      
[bookmark: Texto9][bookmark: Texto6][bookmark: Selecionar3]Pós-Graduando(a)       Código Matrícula:      
Endereço do Currículo Lattes:      
Composição da Banca Examinadora1,2
1º Presidente da Banca - Orientador:      
2º Examinador Interno:      
[bookmark: Selecionar6][bookmark: Selecionar7]Cadastrado: |_| Sim  |_| Não
3º Examinador Externo:        
Cadastrado: |_| Sim  |_| Não      Estrangeiro: |_| Sim |_| Não   Presencialmente no Brasil |_| Sim  |_| Não
Suplente Interno:      
Cadastrado: |_| Sim  |_| Não
Suplente Externo:      
Cadastrado: |_| Sim  |_| Não     Estrangeiro: |_| Sim |_| Não     Presencialmente no Brasil |_| Sim  |_| Não
Preenchimento para banca de defesa de Tese de Doutorado
4º Examinador Externo:       
Cadastrado: |_| Sim  |_| Não     Estrangeiro: |_| Sim |_| Não     Presencialmente no Brasil |_| Sim  |_| Não
5º Examinador:      
[bookmark: Selecionar9]|_| Interno	|_| Externo
Preenchimento para trabalhos com coorientação
Coorientador:      
Cadastrado: |_| Sim  |_| Não      Presencialmente no Brasil |_| Sim  |_| Não
O Coorientador é Docente da UPM? |_| Sim  |_| Não     Estrangeiro: |_| Sim |_| Não    
Se docente da UPM, indicar o Programa 
Se docente estrangeiro, indicar:
Instituição/Programa:      	País de Origem:      

Preenchimento para trabalhos em Dupla Titulação
Dupla Titulação: |_| Sim  |_| Não    Instituição/Programa:        País:      
Nome do Cotutor:      
Cotutor presencialmente no Brasil |_| Sim  |_| Não

Data do Exame:      /     /     
[bookmark: Texto12][bookmark: Texto13]Horário:      h     min 
Banca via: Skype  |_| Sim  |_| Não / Videoconferência  |_| Sim  |_| Não
Examinador:        |_| Interno  |_| Externo
DECLARAÇÃO
Declaro que os Membros da Banca foram por mim consultados e estão de acordo com data e horário sugeridos, bem como confirmaram presença. Estou ciente de que para alteração de data e horário da Banca deverá haver prévia solicitação à Coordenação do Programa, respeitando-se o intervalo regulamentar de 15 (quinze) dias entre a solicitação e a nova data, submetendo à aprovação da Coordenadoria de Programas de Pós-Graduação Stricto Sensu.

Orientador:  														
Coordenador do Programa de Pós-Graduação: 									
São Paulo,      /     /     .
1. Em caso de alteração de participantes de banca de defesa, o aluno deverá substituir a Folha de Aprovação junto ao Setor de Bancas. 
2. Não é permitido o preenchimento manual.
Campus Higienópolis: Rua da Consolação, 896 – Edifício João Calvino  Consolação  São Paulo - SP  CEP 01302-907
Tel. (11) 2766-7726 / 2766-7031  www.mackenzie.br  bancas.cpg@mackenzie.br
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