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Formulário para defesa
Autor: ______________________________________________________NºUSP:________________

Nível:    FORMCHECKBOX 
 M      FORMCHECKBOX 
 D 
             Data da defesa: ___/___/_______    Horário: _____h ____min

Local da defesa: _<em caso de defesa totalmente presencial: indicar a sala (física) onde ocorrerá / em de defesa híbrida: indicar a sala (física) e o link da reunião (Google Meet, Zoom...) / em caso de defesa totalmente  remota: indicar o link da reunião (Google Meet, Zoom...) 
Título: <em português (obrigatório) e em inglês (se for o caso de defesa defendida em inglês>___________
______________________________________________________________________________________

Palavras-chave: _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Orientador: _____________________________________________________________________________

Sugestão de membros para a banca (6 nomes, incluindo o do orientador/presidente da banca, para o Mestrado OU 10 nomes, incluindo o do orientador/presidente da banca para o Doutorado):
1-_<nome completo> - <Instituição de origem>_- <forma de participação: remota ou presencial>

2-_<nome completo> - <Instituição de origem>_- <forma de participação: remota ou presencial> 
3-_<nome completo> - <Instituição de origem>_- <forma de participação: remota ou presencial> 
4-_<nome completo> - <Instituição de origem>_- <forma de participação: remota ou presencial> 
5-_<nome completo> - <Instituição de origem>_- <forma de participação: remota ou presencial> 
6-_<nome completo> - <Instituição de origem>_- <forma de participação: remota ou presencial> 
7-_<nome completo> - <Instituição de origem>_- <forma de participação: remota ou presencial> 
8-_<nome completo> - <Instituição de origem>_- <forma de participação: remota ou presencial> 
9-_<nome completo> - <Instituição de origem>_- <forma de participação: remota ou presencial> 
10-_<nome completo> - <Instituição de origem>_- <forma de participação: remota ou presencial> 
Financiadores: Bolsa: ________________________________ Nº meses: ___________________



  Aux. Financeiro: ________________________ Nº meses: __________________

Possui vínculo empregatício?   FORMCHECKBOX 
 sim          FORMCHECKBOX 
 não 
  Onde? ____________________________

Na mesma área de titulação:    FORMCHECKBOX 
 sim          FORMCHECKBOX 
 não

Contato: Rua: ____________________________________________, Nº __________________

Cidade: ______________________________ UF: ________ CEP: _______________________

Telefone: (    ) ________________________  Celular: (    ) ______________________________

E-mail: _______________________________________________________________________
De acordo:

__________________________________

orientador
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