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Formulário para Solicitar a Banca de Defesa de Mestrado 
 

Nome do Discente: 

 

Matrícula:  

 

Nome do Orientador: 

 

Título da Dissertação: 

 

Número de páginas do texto da qualificação/dissertação: 

 

Data e hora da Qualificação:  

 

Sala reservada para a Qualificação: 

 

Caso a banca tenha acesso remoto favor indicar o link: 

 

Composição da Banca (o orientador deverá participar como presidente da banca): 

 

 Nome Instituição/Programa de Origem 

Membro 1 
Presidente 

  

Membro 2   

Membro 3   

Suplente 1   

    

(Local e data) 

 

 

 

(assinatura do ORIENTADOR)  (assinatura do ESTUDANTE) 
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ANEXO I – INFORMAÇÕES SOBRE A DISSERTAÇÃO 
 

Título do trabalho:        

                 

Resumo do trabalho: 

 

 

 

 

Palavras-chave:  

 

Título do trabalho em inglês: 

 

Resumo (Abstract) do trabalho em Inglês: 

 

 

 

 

Palavras-chave (Keywords) em Inglês: 
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ANEXO II – INFORMAÇÕES SOBRE OS MEMBROS DA BANCA 
 

Membros titulares (para membros internos do PPGSAB só é necessário o nome, para membros externos 
favor completar todas as informações) 

Presidente (Orientador e membro docente do PPGCS):  

Web-conferência (  ) Sim (  ) Não 

 

1. Membro 1/Presidente:  

Titulação:  Inst. de vínculo:  

E-mail:      

Web-conferência (  ) Sim (  ) Não 

 

2. Membro interno/externo:  

Titulação:  Inst. de vínculo:  

E-mail: 

Se externo, adicionar CPF (Passaporte para estrangeiro): 

Web-conferência (  ) Sim (  ) Não 

 

3. Membro interno/externo:  

Titulação:  Inst. de vínculo:  

E-mail: 

Se externo, adicionar CPF (Passaporte para estrangeiro): 

Web-conferência (  ) Sim (  ) Não 
 

Membro suplente (para membro interno do PPGSAB só é necessário o nome, para membros externos 
favor completar todas as informações) 

1. Membro interno/externo:  

Titulação:  Inst. de vínculo:  

E-mail  

Se externo, adicionar CPF: 

Web-conferência (  ) Sim (  ) Não 

 

 


