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COMPOSIÇÃO BANCA DE DEFESA DE TESE – PPGSCol
	Data:                Horário:               Local:

	Discente:

	Orientador(a): 

	Título da dissertação:


MEMBROS DA BANCA
Observação: pelo menos dois membros devem ser externos a instituição
1º membro
	Nome
	

	Instituição que trabalha
	


2º membro
	Nome
	

	Instituição que trabalha
	


3º membro
	Nome
	

	Instituição que trabalha
	


4º membro
	Nome
	

	Instituição que trabalha
	


Suplente
	Nome
	

	Instituição que trabalha
	


Este formulário deve ser encaminhado para a secretaria do PPGSCol para que o secretário cadastre, no SIPAC, o formulário de solicitação de cadastro de banca de defesa de tese, e solicite a assinatura, eletrônica, do orientador(a) 

Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva – ppgscol@dod.ufrn.br / sacul@ufrn.edu.br
Av. Sen. Salgado Filho, 1787 – Lagoa Nova – 59056-000 – Natal / RN – Fone: 84-3342-2338

