FORMULARIO PARA MARCACAO DE DEFESA

Prezado(a) Orientador(a),

Todas as informagbes abaixo sdo necessarias para inclusdao da defesa no SIGAA.
Solicitamos o preenchimento completo do formulario.

NOME COMPLETO DO ALUNO (A):

MATRICULA: () MESTRADO ( )DOUTORADO ( ) QUALIFICAGAO

DATA DA DEFESA: HORARIO: LOCAL:

TITULO DEFINITIVO (em Portugués e Inglés):

PALAVRAS CHAVES (em Portugués e Inglés):

Impacto social do trabalho (Descrever em poucas palavras e em linguagem
de divulgacao cientifica para a sociedade, qual(is) a principal(is)
contribuicao(des)/impacto(s) do trabalho):

NUMERO DE PAGINAS: ( ) FISICATEORICA  ( ) FiSICA EXPERIMENTAL

FAVOR ANEXAR O RESUMO E ABSTRACT DA DEFESA

SOMENTE PARA
COMISSAO EXAMINADORA SOMENTE PARA MEMBRO
MEMBRO EXTERNO: EXTERNO:
CPF OU INSTITUIGAO E
PASSAPORTE E-MAIL

PRESIDENTE
Nome completo

MEMBRO 1
Nome completo

MEMBRO 2
Nome completo

MEMBRO 3
(SOMENTE PARA
TESE)

Nome completo

SUPLENTE
Nome completo




Composicao de bancas de defesa de acordo com a resolugdo CEPE 080/2021:

Doutorado sdo 5 membros:

Presidente da banca;

Membro interno vinculado a UnB;
Membro externo a UnB;

Membro externo a UnB;
Suplente.

abhwn -~

Mestrado sdo 4 membros:
1. Presidente da banca;
2. Membro (interno ou externo ao programa e/ou a UnB);
3. Membro externo;
4. Suplente.



