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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO



UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA



PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO



PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA APLICADA

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BANCA AVALIADORA
Foz do Iguaçu, ____/____/____ 
Ao Sr(ª) Coordenador(a) do programa de Pós-Graduação em Física Aplicada (PPGFISA)
Tendo meu orientado  _____________________________________ completado os créditos necessários e cumprido as exigências legais, solicito que seja constituída a Comissão Julgadora para a apresentação de sua Tese de (  ) Mestrado / (  ) Doutorado, intitulada : 

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Co-orientador(a): Dr(ª) _____________________________________________________
Data da Defesa: ____/____/____ 
Horário: ___________ hs. 
Sugestão para constituição da comissão julgadora :
Banca de Tese: 
Mestrado : indicar três titulares e dois suplente. (nome completo) 
                       
Doutorado: indicar cinco titulares e três suplentes. (nome completo)
Informar a Universidade ou Empresa de origem.  São indispensáveis as informações de CPF (ou passaporte p/ estrangeiros) e nacionalidade dos membros externos ao PPGFISA.

Titulares: 
Prof(ª) Dr(ª): ______________________________________________ Orientador
Prof(ª) Dr(ª): ______________________________________ CPF:___________________
Instituição: _______________________________________________________________
Nacionalidade: _____________ E-mail: ________________________________________
Prof(ª) Dr(ª): ______________________________________ CPF:___________________
Instituição: _______________________________________________________________
Nacionalidade: _____________ E-mail: ________________________________________
Prof(ª) Dr(ª): ______________________________________ CPF:___________________
Instituição: _______________________________________________________________
Nacionalidade: _____________ E-mail: ________________________________________
Prof(ª) Dr(ª): ______________________________________ CPF:___________________
Instituição: _______________________________________________________________
Nacionalidade: _____________ E-mail: ________________________________________
Suplente(s): 
Prof(ª) Dr(ª): ______________________________________ CPF:___________________
Instituição: _______________________________________________________________
Nacionalidade: _____________ E-mail: ________________________________________
Prof(ª) Dr(ª): ______________________________________ CPF:___________________
Instituição: _______________________________________________________________
Nacionalidade: _____________ E-mail: ________________________________________
Prof(ª) Dr(ª): ______________________________________ CPF:___________________
Instituição: _______________________________________________________________
Nacionalidade: _____________ E-mail: ________________________________________
Atesto, sob minha responsabilidade, que os membros acima indicados são portadores do Título de Doutor. 
DISSERTAÇÃO
______________________________ 
Nome do(a) Orientador(a)
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação
Programa de Pós-Graduação em Física Aplicada (PPGFISA)
Avenida Tancredo Neves, 6731 - Vila C, Parque Tecnológico Itaipu - Foz do Iguaçu - PR -  CEP 85.867-900
Fone: +55 (45) 3576-7306 – www.unila.edu.br – secretaria.fisa@unila.edu.br

