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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA
Instituto de Física
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA

REQUERIMENTO DEFESA DA TESE DE DOUTORADO  
EU,_____________________________________________________, matrícula Nº _____________, venho requerer ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Física da UFU, a formação da Banca Examinadora para a minha defesa da Tese de Doutorado em Física. Sugerimos data, horário e local: 
Data: ____/____/_____ 
Horário: ___________________ Local: _______________________________________

Título da Tese: _____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Projeto de Pesquisa (Cadastrado na Plataforma Sucupira) vinculado a Tese: (Informar título e agencia financiadora) ___________________________________________________________________________________________________________________________
BANCA EXAMINADORA PROPOSTA:
(sugerir 10 nomes professores doutores da área – conforme §  3° art. 55 da Resolução 04/2007 do CONSUN)
Prof. Dr.  _____________________________________ Instituição de origem: ____________________________
Prof. Dr.  _____________________________________ Instituição de origem: ____________________________
Prof. Dr.  _____________________________________ Instituição de origem: ____________________________

Prof. Dr.  _____________________________________ Instituição de origem: ____________________________
Prof. Dr.  _____________________________________ Instituição de origem: ____________________________
Prof. Dr.  _____________________________________ Instituição de origem: ____________________________
Prof. Dr.  _____________________________________ Instituição de origem: ____________________________
Prof. Dr.  _____________________________________ Instituição de origem: ____________________________
Prof. Dr.  _____________________________________ Instituição de origem: ____________________________
Prof. Dr.  _____________________________________ Instituição de origem: ____________________________
Uberlândia, ____/ ____/ ____
 
____________________________ 
    

                        __________________________________







     Assinatura do aluno(a)
        





Anuência do Orientador(a)
DESPACHO DO COLEGIADO DE CURSO: 

	


Data: ____/____/_____ 

__________________________________________

                                                                Assinatura do Coordenador – Presidente do Colegiado




