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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS
Programa de Pós-Graduação em Agricultura e Ambiente

	Via Anhanguera, km 174 -  CP. 153. CEP 13600-970 – Araras (SP) - Fone/Fax (019) 3543-2582
_______________________________________________________________________________________



	REQUERIMENTO PARA COMPOSIÇÃO DA BANCA DE DEFESA

	Nome do Aluno:
	                                                                                       CPF:


	Orientador:
	                                                                                       CPF:


	Título da Dissertação:
	



	Projeto de Pesquisa:
	

	Data da Defesa:
	                                                                                       Horário:

	
NOMES SUGERIDOS PARA A BANCA
	TITULARES

	Examinador 1: (INTERNO)
	CPF:

	Endereço:

	Telefone:
	Email:

	Examinador 2: (EXTERNO AO PROGRAMA E À UFSCAR)
	CPF:

	Endereço:

	Telefone:
	Email:

	Examinador 3: SOMENTE se o coorientador for participar da banca)
	CPF:

	Endereço:

	Telefone:
	Email:

	SUPLENTES

	Suplente 1: (INTERNO)
	CPF:

	Endereço:

	Telefone:
	Email:

	Suplente 2: (EXTERNO AO PROGRAMA E À UFSCAR)
	CPF:

	Endereço:

	Telefone:
	Email:






Araras, ______ de _______________ de __________


 ___________________________                         _____________________________
                    [Aluno]                                                                    [Orientador]
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