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SOLICITAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA 
 

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Modelagem e Otimização. 
 
Eu,____________________________________________________________, 
matrícula______________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa 
de Pós-Graduação em Modelagem e Otimização – PPGMO, nível mestrado, 
sob a orientação do(a) Prof.(a) Dr.(a) ________________________________ 
__________________________________, e coorientação do(a) Prof.(a) Dr.(a) 
_______________________________________________________________, 
encaminho __________ exemplares impressos do texto da (    ) Qualificação 
ou (    ) Dissertação1, na: área de concentração Modelagem e Otimização, 
linha de pesquisa Modelagem Computacional e Otimização, com Título: _____ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________, 
Data da defesa: ________________________, Hora: ____________________. 
Além disso, meu orientador sugere os seguintes nomes para comporem a 
banca examinadora, quais sejam: 
Presidente da banca: ____________________________________________, 
Membro titular 1: _______________________________________________, 
da Unidade/Instituição: ____________________________________________, 
e-mail: ___________________________________, tel.: (___)_____________, 
Membro titular 2:________________________________________________, 
da Unidade/Instituição: ____________________________________________, 
e-mail: ___________________________________, tel.: (___)_____________, 
Membro suplente 1:______________________________________________, 
da Unidade/Instituição: ____________________________________________, 
e-mail: ___________________________________, tel.: (___)_____________, 
Membro suplente 2:______________________________________________, 
da Unidade/Instituição: ____________________________________________,  
e-mail: ___________________________________, tel.: (___)_____________. 
 
Nestes termos, pede deferimento. 
 
Catalão-GO, _____ de ________________________ de 20____. 
 
 

Assinatura do(a) Aluno(a) 
    

Assinatura do Professor(a) Orientador(a) 
 

APROVADO PELO COLEGIADO DO PPGMO EM 
REUNIÃO: ________/________/____________ 
 

_______________________________________ 
              COORDENADOR(A) DO PPGMO 
                       (Assinatura e Carimbo) 

	


