PPGNUT FANUT .“.UFG

PR MA ] POL-GRADLLAE L0 B8 FACLLDADE OF UNIVERSIDADE

HUTRICAD E SAUDE RUTRK A . ‘ FEDERAL DE GOIAS

SOLICITAGAO DE QUALIFICAGAO/DEFESA

Tipo de exame: | selecionar

Nivel: | selecionar

Nome estudante:

Nome do orientador:

Nome do 1° coorientador (se houver):

Nome do 2° coorientador (se houver):

Data da banca:

Horario da banca:

Local:

Link do encontro (se houver):

Titulo da dissertagéo/tese:

Banca Examinadora:

1° Membro (Presidente da banca)

Nome completo, sem abreviagdes:

Filiagao institucional com unidade de origem:

E-mail:

2° Membro (externo ao PPGNUT)

Nome completo, sem abreviagdes:

Filiacao institucional com unidade académica de origem:

E-mail:

Ano de conclusao do doutorado (se for externo da UFG):

CPF (se for a primeira vez como membro externo de banca da UFG):

E professor? [ selecionar

3° Membro (externo ou interno ao PPGNUT)

Nome completo, sem abreviagdes:
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Filiagao institucional com unidade académica de origem:

E-mail:

Ano de conclusédo do doutorado (se for externo da UFG):

CPF (se for a primeira vez como membro externo de banca da UFG):

E professor? | Selecione

4° Membro (externo ou interno ao PPGNUT - apenas se for defesa de doutorado)

Nome completo, sem abreviagdes:

Filiacao institucional com unidade académica de origem:

E-mail:

Ano de concluséo do doutorado (se for externo da UFG):

CPF (se for a primeira vez como membro externo de banca da UFG):

E professor? | selecione

5° Membro (externo ou interno ao PPGNUT - apenas se for defesa de doutorado)

Nome completo, sem abreviagdes:

Filiagao institucional com unidade académica de origem:

E-mail:

Ano de concluséo do doutorado (se for externo da UFG):

CPF (se for a primeira vez como membro externo de banca da UFG):

E professor? | selecione

1° Suplente (externo ao PPGNUT)

Nome completo, sem abreviagdes:

Filiagao institucional com unidade académica de origem:

E-mail:

Ano de conclusao do doutorado (se for externo da UFG):

CPF (se for a primeira vez como membro externo de banca da UFG):

E professor? | selecione
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FEDERAL DE GOIAS

2° Suplente (externo ou interno ao PPGNUT)

Nome completo, sem abreviagdes:

Filiagao institucional com unidade académica de origem:

E-mail:

Ano de concluséo do doutorado (se for externo da UFG):

CPF (se for a primeira vez como membro externo de banca da UFG):

E professor? | selecione

Link util:E-mail de orientacdo para cadastro de usudrio externo no SEI

Assinatura do(a) estudante

Assinatura via https://assinador.iti.br/ ou similar.

Assinatura do(a) orientador(a) ou coorientador(a)

Assinatura via htips://assinador.iti.br/ ou similar.


https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/240/o/E-mail_de_orienta%C3%A7%C3%A3o_para_cadastro_de_usu%C3%A1rio_externo_no_SEI.docx
https://assinador.iti.br/
https://assinador.iti.br/
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