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FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DE COMISSÃO EXAMINADORA
DEFESA
Mestrado ( )  Doutorado ( )                       

Aluno(a):             

Título do trabalho:      
Mestrado

Professores/pesquisadores com titulação mínima de doutor, sendo 2 titulares e 2 suplentes. 
No mínimo, metade dos membros titulares e suplentes deverá ser externa ao Programa e à FEF.

Doutorado 

Professores/pesquisadores com titulação mínima de doutor, sendo 4 titulares e 3 suplentes. 
No mínimo, metade dos membros titulares e suplentes deverá ser externa ao Programa e à UNICAMP. 

Obs: Não é necessário informar e-mail e telefone para professores da UNICAMP. 
        Somente será adquirida uma passagem aérea por banca. 
        Não será concedida Ajuda de Custo para professores da região metropolitana de Campinas.
ORIENTADOR(A):      
TITULARES

Nome:       
Instituição:      
e-mail:  

 
) Não  Skype (

 
) Sim (

     
  Passagem aérea:  ( FORMTEXT 

     
  Celular: )
Nome:       
Instituição:      
e-mail:  

 
) Não  Skype (

 
) Sim (

     
  Passagem aérea:  ( FORMTEXT 

     
  Celular: )
Nome:       
Instituição:      
e-mail:  

 
) Não  Skype (

 
) Sim (

     
  Passagem aérea:  ( FORMTEXT 

     
  Celular: )
Nome:       
Instituição:      
e-mail:  

 
) Não  Skype (

 
) Sim (

     
  Passagem aérea:  ( FORMTEXT 

     
  Celular: )
SUPLENTES

Nome:      
Instituição:      
e-mail:      
Nome:      
Instituição:      
e-mail:      
Nome: 
Instituição:      
e-mail: 
_______________________________
Orientador
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