
 
 

ALUNO(A):     

DRE:_________________TURMA/ANO:___________LINHA DE PESQUISA:    

DATA PREVISTA PARA DEFESA:______________________HORÁRIO:    

TÍTULO DO TRABALHO:    

      

     PALAVRAS – CHAVE DO TRABALHO: ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________________________ 

 

ORIENTADOR(ES):    

 

 

INDICAÇÃO DA BANCA EXAMINADORA: 5 (CINCO) TITULARES E 2 (DOIS) SUPLENTES 
 

Nomes dos docentes indicados para banca 

(sem abreviaturas) 
Titulação Instituição Docente 

do   

Programa 

de PG 

(S/N) 

Membro 

externo ao 

Programa de 

PG ou à UFRJ 

(S/N) 

     

     

     

     

     

     

     

OBS 1: TODOS OS MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA DEVERÃO SER DOUTORES; 

OBS 2: O CAMPO “INSTITUIÇÃO” SE REFERE AO LUGAR EM QUE O PROFESSOR ADQUIRIU A TITULAÇÃO. 

 

DATA:  /  /   

ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) 

 

 

ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR(A) 

 

 

ASSINATURA DO(A) COORIENTADOR(A) (SE HOUVER) 

 

FORMULÁRIO PARA APROVAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA DE DEFESA DE 

TESE DE DOUTORADO – PROGRAMA DE ENGENHARIA AMBIENTAL 


