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INDICAÇÃO DE COMISSÃO EXAMINADORA 
	
	Nome:                                                                                           Matrícula:       

Orientador (a):      
Coorientador (a) - se houver:                                                   Instituição do(a) Coorientador (a) – se  houver:      
Título do Trabalho:        

Defesa Mestrado (   )                                Defesa Doutorado (   )

Qualificação Mestrado (   )                      Qualificação Doutorado (  )

	Data pretendida
	Data: ____/____/____  Horário: ____:____         Reserva de sala:    (   ) sim     (    ) não
Importante: é responsabilidade do (a) aluno (a) confirmar com os avaliadores a disponibilidade da data indicada neste item.                                                            

	Dados da Solicitação
	Avaliador interno * 
Nome:
*obrigatório a indicação de professor do PPGP apenas para Exame de Qualificação.
1º Avaliador Externo (anexar 1ª página do lattes)

Nome:

E-mail:

CPF: 

Instituição (nome e sigla):
Participação:     (   ) Presencial       (   ) Skype – informar contato: ________________       (   ) Parecer 

Isenção estacionamento (verificar orientações na página 2).
2º Avaliador Externo** (anexar 1ª página do lattes)

Nome:

E-mail:

CPF: 

Instituição (nome e sigla):

Participação:     (   ) Presencial       (   ) Skype – informar contato: ________________       (   ) Parecer 

Isenção estacionamento (verificar orientações na página 2). 
**obrigatório apenas para Defesas de Dissertação e  Qualificações de Tese e opcional para a Qualificação de Mestrado. 

3º Avaliador Externo*** (anexar 1ª página do lattes)

Nome:

E-mail:

Data de Nascimento:

CPF: 

Instituição (nome e sigla):
Participação:     (   ) Presencial       (   ) Skype – informar contato: ________________       (   ) Parecer 

Isenção estacionamento (verificar orientações na página 2). 
*** obrigatório apenas para a Defesa de Tese e opcional para a Defesa de Dissertação

Obs.: Instruções sobre número de avaliadores e demais questionamentos devem ser consultados nas respectivas instruções normativas.

	Assinaturas


	_______________________________________________                                  ________________________________________                                                          Orientador (a)                                                                                                                     Aluno (a)



	
	Porto Alegre, 26 de agosto de 2024.


ORIENTAÇÕES E INFORMAÇÕES:
· Este formulário com a relação de informações sobre a banca deverá ser encaminhado para o e-mail  do PPGP psicologia-pg@pucrs.br juntamente com o arquivo em  pdf do trabalho (em arquivos separados);

· Sobre o preenchimento deste formulário - não deve ser preenchido manualmente;
· Deverá ser assinado pelo aluno e orientador (a);
· O trabalho deverá conter a capa padrão PUCRS;
· Após a entrega, a Secretaria enviará um e-mail confirmando a banca aos avaliadores indicados.

Persistindo dúvidas, por favor, contatem a Secretaria.


Av. Ipiranga, 6681 – Prédio 11  – 9° andar – Sala 921 |  CEP 90619-900  |  Porto Alegre, RS – Brasil

Fone: (51) 3353.4207 |  E-mail: psicologia-pg@pucrs.br |  www.pucrs.br/saude


