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SUGESTÃO PARA COMISSÃO JULGADORA
Para alunos vinculados ao Antigo Regimento de Pós-Graduação (Resolução nº 5473/2008) 

Confira na sua Ficha de Aluno a qual Regimento você está vinculado
	Banca de:        FORMCHECKBOX 
 Doutorado       FORMCHECKBOX 
 Mestrado         
	Área:      

	Nome do(a) aluno(a):      

	Orientador (Presidente da banca):      

	O Orientador quer receber o EXEMPLAR IMPRESSO, além do PDF?    FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não

	ATENÇÃO!

Leia com atenção as instruções. Não será aceita Sugestão de Banca fora das regras aqui discriminadas


Membros Titulares

2 nomes para ME (1 de fora da FFLCH, no mínimo) e 4 nomes para DO (2 de fora da FFLCH, no mínimo)
· Titular  1

	Nome completo: 
	     
	Instituição:
	     

	Sua participação será:   FORMCHECKBOX 
 À distância (skype ou videoconferência) ou  FORMCHECKBOX 
 Presencial 

	E-mail:
	     
	Telefone:
	     

	Atenção! Esse (a) Professor (a) quer receber o EXEMPLAR IMPRESSO além do PDF?   Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 





· Titular  2

	Nome completo: 
	     
	Instituição:
	     

	Sua participação será:   FORMCHECKBOX 
 À distância (skype ou videoconferência) ou  FORMCHECKBOX 
 Presencial 

	E-mail:
	     
	Telefone:
	     

	Atenção! Esse (a) Professor (a) quer receber o EXEMPLAR IMPRESSO além do PDF?   Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 





· Titular  3    (só para doutorado)
	Nome completo: 
	     
	Instituição:
	     

	Sua participação será:   FORMCHECKBOX 
 À distância (skype ou videoconferência) ou  FORMCHECKBOX 
 Presencial 

	E-mail:
	     
	Telefone:
	     

	Atenção! Esse (a) Professor (a) quer receber o EXEMPLAR IMPRESSO além do PDF?   Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 





· Titular  4   (só para doutorado)
	Nome completo: 
	     
	Instituição:
	     

	Sua participação será:   FORMCHECKBOX 
 À distância (skype ou videoconferência) ou  FORMCHECKBOX 
 Presencial 

	E-mail:
	     
	Telefone:
	     

	Atenção! Esse (a) Professor (a) quer receber o EXEMPLAR IMPRESSO além do PDF?   Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 



Suplentes →
Membros Suplentes 
3 nomes para ME (1 de fora da FFLCH, no mínimo) e 5 nomes para DO (2 de fora da FFLCH, no mínimo) 
(Apenas 2 membros suplentes receberão o trabalho em PDF (1 de dentro e 1 de fora) 
Favor anotar quem deve receber. 



· Suplente  1
	Nome completo (legível): 
	     

	Instituição:
	     

	E-mail[*]:
	     
	Telefone[*]:
	     


· Suplente  2

	Nome completo (legível): 
	     

	Instituição:
	     

	E-mail[*]:
	     
	Telefone[*]:
	     


· Suplente  3

	Nome completo (legível): 
	     

	Instituição:
	     

	E-mail[*]:
	     
	Telefone[*]:
	     


· Suplente  4 (só para doutorado)
	Nome completo (legível): 
	     

	Instituição:
	     

	E-mail[*]:
	     
	Telefone[*]:
	     


· Suplente  5 (só para doutorado)

	Nome completo (legível): 
	     

	Instituição:
	     

	E-mail[*]:
	     
	Telefone[*]:
	     




                                                Estou ciente de que os nomes dos professores acima referidos constituem apenas sugestões, baseadas no meu conhecimento do presente trabalho e das especialidades dos referidos docentes, cabendo à CCP a aprovação e o envio desta Sugestão à CPG, que designará os membros da Comissão Julgadora, conforme Artigo 33, inciso XVI do Regimento de Pós-Graduação da USP.
São Paulo, ____/____/______.  Professor (a). Orientador (a): ___________________________________________________________________
[*] Obrigatório para membros externos à USP
[*] Obrigatório para membros externos à USP

Deverão ser anexados os cadastros dos docentes externos à USP que ainda não constam da lista de docentes - esta lista pode ser acessada no site do SPG 

