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Sugestão de Banca
Cachoeira, ________ /________/_______________. 
Discente: ___________________________________________________Matrícula:______________
Defesa (  )                     Qualificação (  )
Orientador: _________________________________________________________________ 
Data da banca: ___/___/___     Horário: ___:___        N. de páginas: _________________
Título da Dissertação: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Resumo:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Palavras chave: _______________________________________________________________________________________
	Membro Interno: _______________________________________ CPF ou SIAPE:___________________ 
Instituição:    __________________________________________________________________________
E-mail p/ contato: _______________________________________________________________________     
Telefone (s) : ___________________________________________________________________________
Necessita Diárias e Passagens? : (   ) Não   (   ) Sim  
Endereço:______________________________________________________________________________



	Membro Externo: ________________________________________ CPF : ______________________  
Instituição:    __________________________________________________________________________
E-mail p/ contato: _______________________________________________________________________     
Telefone (s) : ___________________________________________________________________________
Necessita Diária e Passagens? : (   ) Não   (   ) Sim  
Endereço:_______________________________________________________________________________


	Suplente: _________________________________________CPF:_______________________________     
E-mail p/ contato: _____________________________________________________________________     
Telefone(s): ___________________________________________________________________



Obs.: Em caso da necessidade de diárias e passagens, favor informar a secretaria o horário de retorno previsto do membro da banca. 
_______________________________________________________
Prof. (a). Orientador (a)
