UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA-UnB
Faculdade de Tecnologia-FT
Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Ciências Florestais-PG/CFL

Indicação de Banca Examinadora para Defesa de 
Tese de Doutorado

Aluno(a):                                                                                             Matrícula:                                    
Defesa para o dia           /          /           às           :           horas.

[bookmark: _Int_CNWWsHOt][bookmark: _GoBack]*Enviar comprovante de aceite/publicação de artigo e arquivo anexo com Título, Resumo e Palavras-Chave, todos em português e em inglês.

1) Membro Interno (Presidente):                                                                                                      

2) Membro Interno:                                                                                                                          
CPF:                                                              	  E-mail:                                                                 

3) Membro Externo:                                                                                                                         
Instituição de Origem/Órgão de Representação:                                                                         
CPF:                                                              	  E-mail:                                                                 
Titulação:                                          Ano de Conclusão:                               

4) Membro Externo:                                                                                                                         
Instituição de Origem/Órgão de Representação:                                                                         
CPF:                                                              	  E-mail:                                                                 
Titulação:                                          Ano de Conclusão:                               

5) Membro Externo (Suplente):                                                                                                      
Instituição de Origem/Órgão de Representação:                                                                         
CPF:                                                              	  E-mail:                                                                 
Titulação:                                          Ano de Conclusão:                               

Brasília-DF,           /          /           




                                                  					                                                  
Assinatura do(a) Orientador(a)                                                              Assinatura do(a) Aluno(a)
