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	A Comissão Examinadora de Defesa de Tese será constituída por cinco (5) membros titulares e dois (2) suplentes portadores do título de Doutor ou de Livre Docente, não diretamente envolvido no trabalho de dissertação e sem conflitos de interesse.

Pelo menos dois (2) dos membros titulares não devem ter vínculo com o Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia da UFBA e pelo menos um (1) não deve ter vínculo com a UFBA.




Agendamento de Defesa de Tese

Eu, Prof(a). Dr(a). _______________________________________________________ solicito a apreciação dos nomes abaixo relacionados para compor a Banca Examinadora da Tese do(a) doutorando(a) _______________________________________________, intitulada: ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________, a ser defendida no dia _____de___________de_______, às ___h___min.

A defesa exige sessão privada e Termo de Confidencialidade para a Banca Examinadora?        (     ) Sim    (    )  Não

Indicação de Examinadores Externos ao PPGBiotec-UFBA:

Titular: ____________________________________________________________
E-mail: _______________________________ CPF: ________________________

Titular: ____________________________________________________________
E-mail: _______________________________ CPF: ________________________

Titular: ____________________________________________________________
E-mail: _______________________________ CPF: ________________________

Titular: ____________________________________________________________
E-mail: _______________________________ CPF: ________________________


Indicação de Examinador(es) Vinculado(s) ao PPGBiotec-UFBA

Titular: ___________________________________________________________
Titular: ___________________________________________________________


Indicação de Suplentes:

Suplente: __________________________________________________________
E-mail: _______________________________ CPF: ________________________

Suplente: __________________________________________________________
E-mail: _______________________________ CPF: ________________________


Salvador, ________de______________de___________.


___________________________________________
Orientador(a)



INFORMAÇÕES DA TESE

(Enviar por e-mail ao PPGBiotec, para inserção no SIGAA)




Título




Título em Inglês




Resumo




Resumo em Inglês




Palavras-Chave




Palavras-Chave em Inglês
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