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FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DE BANCA DE 
DEFESA DE DISSERTAÇÃO 

(enviar formulário assinado para o correio eletrônico secretaria.ppgbn@unila.edu.br em arquivo 
eletrônico, formato extensão .pdf) 

 

Nome do discente: CPF: 

Título da dissertação: 

Nome do orientador (presidente da banca): 

Data da defesa:  / /  Hora da defesa: 

 

MEMBROS DA BANCA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO 

 

Titular 1 (membro interno do PPGBN ou externo ao PPGBN) 

Prof(a). Dr(a).: 

IES onde concluiu o doutorado e o ano (para membro externo ao PPGBN): 
 
 

IES de vínculo (para membro externo ao PPGBN): 

E-mail (para membro externo ao PPGBN): 

CPF (para membro externo ao PPGBN): 

Justificativa breve: 

 

 

Titular 2 (externo ao PPGBN) 

Prof(a). Dr(a).: 

IES onde concluiu o doutorado e o ano: 

IES de vínculo: 

E-mail: CPF: 

Link para CV Lattes: 
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Justificativa breve: 

 

 

Suplente 1 (interno ao PPGBN) 

Prof(a). Dr(a).: 

Justificativa breve: 

 

 

Suplente 2 (externo ao PPGBN) 

Prof(a). Dr(a).: 

IES onde concluiu o doutorado e o ano: 

IES de vínculo: 

E-mail: CPF: 

Link para CV Lattes: 

Justificativa breve: 
 
 
 

 

 
Observações importantes: 

1. TODOS os campos deste formulário devem ser preenchidos. 

2. Certifique-se de que as indicações atendem as normas internas do PPGBN 

 

Parecer (para preenchimento exclusivo da coordenação) 

 
Data:  / /  

( ) Aprovado 

( ) Reprovado - Justificativa: 

 
Assinatura: 
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