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FORMULÁRIO DE MARCAÇÃO DE DEFESA E INDICAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA:
Para defesa pública da tese ou dissertação o orientador deverá solicitar as providências necessárias ao CPGO, encaminhando à Secretaria os exemplares da tese ou dissertação, sendo um para cada membro da banca inclusive os suplentes.

ALUNO:
Nº REGISTRO:

Email:
BOLSISTA/AGÊNCIA:  

CURSO:(mestrado ou doutorado)      

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: 

DATA DA DEFESA: 
HORA:  
TÍTULO DO TRABALHO:
Será necessário Coffe Break oferecido pelo CPGO: (   ) sim   (   ) não 

Será necessário compra de passagem para membros da banca: (   ) sim(preencher formulário em anexo)  (   ) não

BANCA EXAMINADORA: 

Doutorado: integrada pelo orientador, que a presidirá, e pelo menos 04 (quatro) membros portadores de grau de Doutor ou título equivalente, sendo, no mínimo, 02 (dois) examinadores externos à UFMG.
Mestrado: integrada pelo orientador, que a presidirá, e por 02 (dois) membros portadores de grau de Doutor ou título equivalente, incentivando a participação de membros externos à UFMG.
	Nome completo
Inserir mais linhas se for necessário
	Sigla/Instituição de vínculo
	Telefone/e-mail

	Orientador:
	
	

	Co-Orientador:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Suplente externo à UFMG:

	
	

	Suplente interno:


	
	


Este formulário deverá vir acompanhado de: 

Uma cópia para cada membro da banca inclusive os suplentes
	
	MEST
	Integralização de créditos (impresso pelo Colegiado)

	
	MEST
	comprovante de submissão de um artigo referente ao seu projeto de pesquisa em revista indexada B 3 ou superior

	DOUT
	MEST
	formulário relativo ao trabalho de conclusão do curso (SOMENTE por e-mail)

	DOUT
	
	comprovante do trabalho relacionado à tese aceito p/ publicação em periódico indexado Qualis B 3 ou superior 

e mais um artigo submetido para publicação


Data: _____ / ____ / ____             Assinatura do Orientador...........................................................
Aprovado “ad-referendum” do CPGO em ​​____ / ____ / _____

______________________
Coordenador
Formulário de Solicitação de Passagem

CURSO:
ALUNO:
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: 

DATA DA DEFESA: 
HORA:  

TÍTULO DO TRABALHO:
Dados do Professor que precisa da passagem:

NOME COMPLETO:

EMAIL:

LOCAL DE SAÍDA:

DATA DE SAÍDA:

HORÁRIO DE SAÍDA:

DATA DE RETORNO:

HORÁRIO DE RETORNO:

AEROPORTO DE PREFÊNCIA:

SERÁ PRECISO RESERVA EM HOTEL: (  )sim   (  ) não

HOTEL DE PREFERÊNCIA:
ENDEREÇO DO HOTEL:
VALOR DA DIÁRIA:

Dados do Professor que precisa da passagem:

NOME COMPLETO:

EMAIL:

LOCAL DE SAÍDA:

DATA DE SAÍDA:

HORÁRIO DE SAÍDA:

DATA DE RETORNO:

HORÁRIO DE RETORNO:

AEROPORTO DE PREFÊNCIA:

SERÁ PRECISO RESERVA EM HOTEL: (  )sim   (  ) não

HOTEL DE PREFERÊNCIA: 
ENDEREÇO DO HOTEL:
VALOR DA DIÁRIA:

Assinatura do Orientador(a): _________________________
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