
 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO: 

Solicitação de Banca para Mestrado 

Nome completo do(a) discente: 

Orientador(a): 
Coorientador(a) se houver: 

Título da Dissertação: 

Local (Link) da apresentação: 

Data da apresentação: 

Hora da Apresentação: 

BANCA 

Qualidade Titulação/Nome PPG/Instituição 

Presidente (Orientador(a))   

Membro Titular  
(Externo ao Programa) 

  

Membro Titular  
(Interno ao Programa) 

  

Membro Suplente 
(Externo ao Programa) 

  

Membro Suplente 
(Interno ao Programa) 

  

 

Anexar os seguintes documentos: 
• Formulário de cadastro de professor externo à Universidade (se houver); 
• Histórico escolar do(a) discente; 

 

Florianópolis, _________________________. 

 

ASSINATURAS 

 

 

 

Discente Orientador(a) Coordenação 
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