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AGENDAMENTO DE DEFESA DE MESTRADO

	Nome completo:
	Estado civil:




	Data da defesa:
	Horário:
	
	

	
Modalidade:  [    ] Presencial      
[bookmark: _GoBack]                       [    ] Híbrida >>digite (ONLINE) após o nome do(a) avaliador(a) a participar remotamente
                       [    ] Remota  >> Link da sala virtual:  

	Título do trabalho:
	


(Se o título do trabalho sofreu qualquer alteração após a qualificação,deve-se enviar junto a este 
formulário o Termo Aditivo de Alteração de Título devidamente preenchido e assinado)

	Nome completo do(a) orientador(a):



	Nome completo do(a) coorientador(a):



	Justificativa do(a) orientador(a) quanto à pertinência dos avaliadores (titulares e suplentes) selecionados para a Banca Examinadora:











· BANCA EXAMINADORA – AVALIADOR(A)TITULAR 1:
[O titular 1 deve ser o orientador ou o coorientador,sendo que ambos não podem compor a banca simultaneamente]

	Nome completo:
	CPF:



	É professor?
	[   ]
	Sim 
	[   ]
	Não
	E-mail:



	Instituição onde obteve o título de doutor?



	Caso seja servidor da UFRJ, qual a localização técnica no SEI/UFRJ?



	Caso não seja docente do PPGSC, em qual instituição trabalha?




· BANCA EXAMINADORA – AVALIADOR(A) TITULAR 2:
[O/A titular 2 deve ser docente do PPGSC/UFRJ]

	Nome completo:
	CPF:



	E-mail:



	Instituição onde obteve o título de doutor?







· BANCA EXAMINADORA – AVALIADOR(A) TITULAR 3:
[O/A titular 3 deve ser avaliador(a) externo(a) ao PPGSC/UFRJ]

	Nome completo:
	CPF:



	É professor?
	[   ]
	Sim 
	[   ]
	Não
	E-mail:



	Instituição onde obteve o título de doutor?



	Caso seja servidor da UFRJ, qual a localização técnica no SEI/UFRJ?



	Caso não seja docente do PPGSC, em qual instituição trabalha?




· BANCA EXAMINADORA – AVALIADOR(A)SUPLENTE1:
[O/A avaliador(a) suplente 1 deve ser docente do PPGSC/UFRJ]


	Nome completo:
	CPF:



	E-mail:



	Instituição onde obteve o título de doutor?






· BANCA EXAMINADORA – AVALIADOR SUPLENTE2:
[O/A avaliador(a) suplente 2deve ser externo(a) ao PPGSC/UFRJ]

	Nome completo:
	CPF:



	É professor?
	[   ]
	Sim 
	[   ]
	Não
	E-mail:



	Instituição onde obteve o título de doutor?



	Caso seja servidor da UFRJ, qual a localização técnica no SEI/UFRJ?



	Caso não seja docente do PPGSC, em qual instituição trabalha?






Rio de Janeiro, ___ de ____________ de _____.




__________________________________                 ____________________________________
                     Assinatura do(a) discente                                             Assinatura do(a) orientador(a)
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