UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA
DEPARTAMENTO DE QUIMICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM QUIMICA

FORMULARIO PARA SUGESTAO DE MEMBROS
DE BANCA EXAMINADORA DE DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO

lIma. Sra.
Profa. Dra. Antonia Lucia de Souza
Coordenadora do Programa de P6s-Graduagdo em Quimica

Senhora Coordenadora:
Estou encaminhando a V.Sa. os nomes dos professores abaixo relacionados, a serem indicados pelo Colegiado do

Programa de P6s-Graduagdo em Quimica, para compor a Banca Examinadora de Defesa de Dissertagdo de Mestrado do
aluno(a):

Titulo da Dissertacdo: «

Data prevista paraadefesa: /[
Local: (webconferéncia) Link:
Horério:

Relacdo dos Professores sugeridos para composicéo da banca examinadora:

Professor(a) Dr(a). (Orientador):
Professor(a) Dr(a). (2°. Orientador):
Professor(a) Dr(a). (1°. Membro titular externo):
Professor(a) Dr(a). (2°. Membro suplente externo):
Professor(a) Dr(a). (1°. Membro titular interno):
Professor(a) Dr(a). (2°. Membro suplente interno):

Atenciosamente

Assinatura do Professor Solicitante

PARA USO DO COLEGIADO DO PROGRAMA:
Professores indicados pelo Colegiado do Programa para composi¢do da banca examinadora:

Data de Defesa: _ / /
Horério:

Professor(a) Dr(a). (1°. Membro titular externo):
Professor(a) Dr(a). (2°. Membro suplente externo):
Professor(a) Dr(a). (1°. Membro titular interno):
Professor(a) Dr(a). (2°. Membro suplente interno):

OBS.: O presente formulario sé sera aceito pela Coordenacdo do Programa no prazo de (30) trinta dias antes da Defesa
de Dissertagdo de Mestrado. Caso 0 prazo ndo seja cumprido no periodo determinado, o Colegiado do Programa
marcard uma nova data. Solicitamos também que sejam enviados em DOC a cépia do RESUMO e PALAVRAS
CHAVE para o0 e-mail do ppgg.ufpb@gmail.com.



mailto:ppgq.ufpb@gmail.com

DADOS DOS PROFESSORES CONVIDADOS: (OBRIGATORIO)

NOME: CPF:

NOME DA MAE: SEXO:M () F()
E-MAIL: DAT/NASC /
NATURALIDADE: NACIONALIDADE

RG: UF TITULACAO: IES

ANO DE TITULACAO: AREA DE CONCENTRAGAO:

NOME: CPF:

NOME DA MAE: SEXO:M () F()
E-MAIL: DAT/NASC /
NATURALIDADE: NACIONALIDADE

RG: UF TITULACAO: IES

ANO DE TITULACAO: AREA DE CONCENTRACAO:

NOME: CPF:

NOME DA MAE: SEXO:M () F()
E-MAIL: DAT/NASC /
NATURALIDADE: NACIONALIDADE

RG: UF TITULACAO: IES

ANO DE TITULACAO: AREA DE CONCENTRACAO:

NOME: CPF:

NOME DA MAE: SEXO:M () F()
E-MAIL: DAT/NASC /
NATURALIDADE: NACIONALIDADE

RG: UF TITULACAO: IES

ANO DE TITULACAO: AREA DE CONCENTRACAO:

NOME: CPF:

NOME DA MAE: SEXO:M () F()
E-MAIL: DAT/NASC /
NATURALIDADE: NACIONALIDADE

RG: UF TITULACAO: IES

ANO DE TITULACAO: AREA DE CONCENTRACAO:

NOME: CPF:

NOME DA MAE: SEXO:M () F()
E-MAIL: DAT/NASC /
NATURALIDADE: NACIONALIDADE

RG: UF TITULACAO: IES

ANO DE TITULACAO: AREA DE CONCENTRACAO:




