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INDICAÇÃO DE NOMES PARA COMPOSIÇÃO DE COMISSÃO JULGADORA DE TESE
(Enviar este formulário com antecedência de 60 dias da data prevista do depósito)

IMPORTANTE:
[bookmark: _GoBack]● a composição da Comissão Julgadora de Defesa de Doutorado deve seguir as diretrizes da Resolução 01/2019
● o formulário devidamente preenchido e com assinatura digitalizada do(a) orientador(a) deve ser enviado ao e-mail iau.pgr@sc.usp.br. Caso o formulário seja enviado pelo(a) aluno(a), o(a) orientador(a) deve estar em cópia;
● a Comissão Julgadora de Defesa de Doutorado deve ser composta pelo Professor Orientador, que a preside, e mais cinco membros titulares, sendo dois membros do IAU e três externos ao Programa. Um dos membros externos deve ser externo à USP. Devem, também, ser designados cinco suplentes, sendo dois membros do IAU e três membros externos ao Programa. Um dos membros externos deve ser externo à USP. 

Nome do Aluno(a): Clique aqui para digitar texto.
NUSP: Clique aqui para digitar texto.
E-mail:Clique aqui para digitar texto.
Telefone: Clique aqui para digitar texto.
Orientador(a): Clique aqui para digitar texto.
Coorientador(a):Clique aqui para digitar texto.
Título do trabalho: Clique aqui para digitar texto.
Título do trabalho em inglês: Clique aqui para digitar texto.
 Linha de Pesquisa: Clique aqui para digitar texto.
Consultar: https://www.iau.usp.br/posgrad/areas-de-concentracao-e-linhas-de-pesquisa/
 
Projeto de pesquisa do(a) orientador(a) que o trabalho está relacionado (verificar esta informação com o orientador): Clique aqui para digitar texto.


☐ O(A) Aluno (a) e Orientador(a) declaram que o trabalho está sendo redigido conforme instruções do documento "Diretrizes para apresentação de dissertações e teses da USP"

☐ Solicitamos a manutenção de Dissertação/Tese em acervo reservado na Biblioteca Digital de Teses e Dissertações da USP, conforme Resolução nº 7569/2018.
Neste caso o aluno deverá entregar este requerimento no momento da entrega deste formulário.

☐ Solicitamos a realização da defesa em sessão fechada, conforme Resolução CoPGr Nº 7570/2018, a fim de resguardar patentes ou sigilo industrial relacionados ao trabalho.
Neste caso o aluno deverá entregar este requerimento no momento da entrega deste formulário. 

☐ Solicitamos prorrogação de prazo por _____ dias, segundo o item III.4 da RESOLUÇÃO CoPGr Nº 6808, DE 02 DE JUNHO DE 2014. 
Neste caso o aluno deverá entregar esta documentação junto à entrega deste formulário.



MEMBROS TITULARES

Orientador(a) ou Coorientador(a):Clique aqui para digitar texto.

Titular 1 (membro do IAU):
Nome: Clique aqui para digitar texto.
Instituição de Ensino: Clique aqui para digitar texto.
Link Lattes: Clique aqui para digitar texto.
O docente participou do Exame de Qualificação: ☐ Sim        ☐ Não 
Participação: ☐ Presencial 		☐À distância
E-mail: Clique aqui para digitar texto.

Titular 2 (membro do IAU):
Nome: Clique aqui para digitar texto.
Instituição de Ensino: Clique aqui para digitar texto.
Link Lattes: Clique aqui para digitar texto.
O docente participou do Exame de Qualificação: ☐ Sim        ☐ Não 
Participação: ☐ Presencial 		☐À distância
E-mail: Clique aqui para digitar texto.

Titular 3 (membro externo ao IAU)::
Nome: Clique aqui para digitar texto.
Instituição de Ensino: Clique aqui para digitar texto.
Link Lattes: Clique aqui para digitar texto.
O docente participou do Exame de Qualificação: ☐ Sim        ☒ Não 
Participação: ☐ Presencial 		☐À distância
E-mail: Clique aqui para digitar texto.

Titular 4 (membro externo ao IAU)::
Nome: Clique aqui para digitar texto.
Instituição de Ensino: Clique aqui para digitar texto.
Link Lattes: Clique aqui para digitar texto.
O docente participou do Exame de Qualificação: ☐ Sim        ☒ Não 
Participação: ☐ Presencial 		☐À distância
E-mail: Clique aqui para digitar texto.

Titular 5 (membro externo ao IAU)::
Nome: Clique aqui para digitar texto.
Instituição de Ensino: Clique aqui para digitar texto.
Link Lattes: Clique aqui para digitar texto.
O docente participou do Exame de Qualificação: ☐ Sim        ☐ Não 
Participação: ☐ Presencial 		☐À distância
E-mail: Clique aqui para digitar texto.


Membros Suplentes

Suplente 1 (membro do IAU):
Nome: Clique aqui para digitar texto.
Instituição de Ensino: Clique aqui para digitar texto.
Link Lattes: Clique aqui para digitar texto.
E-mail: Clique aqui para digitar texto.

Suplente 2 (membro do IAU):
Nome: Clique aqui para digitar texto.
Instituição de Ensino: Clique aqui para digitar texto.
Link Lattes: Clique aqui para digitar texto. 
E-mail: Clique aqui para digitar texto.

Suplente 3 (membro externo ao IAU)::
Nome: Clique aqui para digitar texto.
Instituição de Ensino: Clique aqui para digitar texto.
Link Lattes: Clique aqui para digitar texto. 
E-mail: Clique aqui para digitar texto.

Suplente 4 (membro externo ao IAU)::
Nome: Clique aqui para digitar texto.
Instituição de Ensino: Clique aqui para digitar texto.
Link Lattes: Clique aqui para digitar texto. 
E-mail: Clique aqui para digitar texto.

Suplente 5 (membro externo ao IAU)::
Nome: Clique aqui para digitar texto.
Instituição de Ensino: Clique aqui para digitar texto.
Link Lattes: Clique aqui para digitar texto.
E-mail: Clique aqui para digitar texto.

☐ Enviar arquivo da tese aos suplentes



Justificativa das indicações:  Clique aqui para digitar texto.








__________________
Orientador (a)

Data de envio ao SVPOSGRAD: Clique aqui para inserir uma data.
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