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PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ADMINISTRAGAO
FORMULARIO PARA AGENDAMENTO DE DEFESA

ALUNO(A):

LINHA DE PESQUISA:

NOME DO ORIENTADOR(A):
NOME DO COORIENTADOR(A):
TITULO:

DATA DA DEFESA:

[ ]TESE /[_| DISSERTACAO

HORARIO:

ORCID:

BANCA SUGERIDA AO COLEGIADO PELO ORIENTADOR (NAO E NECESSARIO PREENCHER AS INFORMAGOES DO (A)

ORIENTADOR (A)

NOME COMPLETO:

CPF:
ORCID:

DEPARTAMENTO/INSTITUICAO DE ORIGEM/

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAOVINCULADO:

E-MAIL:

TELEFONE:

Participacdo: () Remoto

() Presencial

NOME COMPLETO:

CPF:
ORCID:

DEPARTAMENTO/INSTITUICAO DE ORIGEM/

PROGRAMA DE POS-GRADUACAOVINCULADO:

E-MAIL:

TELEFONE:

Participacdo: () Remoto

() Presencial

NOME COMPLETO:

CPF:
ORCID:

DEPARTAMENTO/INSTITUICAO DE ORIGEM/

PROGRAMA DE POS-GRADUACAOVINCULADO:

E-MAIL:

TELEFONE:

Participacdo: () Remoto

() Presencial




NOME COMPLETO: CPF:
4 ORCID:

DEPARTAMENTO/[NSTITUICAO DE ORIGEM/ E-MAIL:

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAOVINCULADO:

TELEFONE: Participacdo: () Remoto () Presencial
Observacdes:
1) Anexar as trés primeiras paginas do Curriculo Lattes dos Professores externos, membros da banca;
2) Esse formulario deve ser entregue na Secretaria com, no minimo, 20 dias antes da data agendada;
3) O candidato deverd anexar Curriculo Lattes atualizado, incluindo todas as atividades realizadas durante o
Curso;
4) O candidato devera apresentar um texto de 02 a 03 paragrafos discorrendo sobre o Programa, a formacao
recebida e a contribui¢do para a sua carreira académica.
5) O candidato devera entregar preenchido e assinado o formuldrio CAPES.
6) O docente indicado para participar da Banca deve possuir titulo de Doutor obtido hd pelo menos 5 anos
antes da Defesa.
7) Anexar declaragdo de comprovagao emitida pela Secretaria do Programa atestando que o docente

indicado para participar da Banca atua como membro permanente de um Programa de Pds-Graduacao.

8) A participa¢do do pesquisador em uma Banca impede nova designagdo por um periodo de 2 anos; verificar

com a Secretaria do PPGA CEPEAD FACE se o membro esta apto;

ASSINATURA DO ALUNO ASSINATURA DO ORIENTADOR ASSINATURA DA COORDENAGAO

Recebido em: ................ Lo, L, A S, ettt
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