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Programa de Pos-Graduagao
em Odontologia - UFU ‘



                                                                      SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA


PRÉ-AGENDAMENTO DEFESA
(Entregar 60 dias antes da data prevista para a defesa)

Dados do Aluno
Nome:






                Matrícula:



Telefone:



E-mail: 

Orientador:

Coorientador (se houver):

O coorientador participará da defesa como membro convidado?        Sim            Não

Dados da Defesa
Data: 




 
Horário:


                                   Local: 

Web/Videoconferência?*          Sim         Não
COMPOSIÇÃO BANCA DE DEFESA
TITULARES:
1. Orientador (ou Coorientador)
Nome:

Área:                                                                                           Instituição:
2. Componente Titular 1

Nome:

Área:                                                                                            Instituição:
3. Componente Titular 2
Nome:

Área:                                                                                            Instituição:
4 . Componente Titular 3 (EXTERNO À UNIVERSIDADE)
Nome:

Área:                                                                                            Instituição:
Cidade de Origem (para o caso de compra de passagens aéreas):                                               UF:
Aeroporto de preferência (para o caso de compra de passagens aéreas):







Melhor Opção de Horário de saída (para o caso de compras de passagens aéreas):
5. Componente Titular 4 (EXTERNO À UNIVERSIDADE)
Nome:

Área:                                                                                            Instituição:

Cidade de Origem (para o caso de compra de passagens aéreas):                                               UF:
Aeroporto de preferência (para o caso de compra de passagens aéreas):







Melhor Opção de Horário de saída (para o caso de compras de passagens aéreas):
SUPLENTES: 
6. Componente Suplente 1

Nome:

Área:

Instituição

7 . Componente Suplente 2 (EXTERNO À UNIVERSIDADE)
Nome:

Área:

Instituição:

Cidade de Origem (para o caso de compra de passagens aéreas):                                               UF:
Aeroporto de preferência (para o caso de compra de passagens aéreas):







Melhor Opção de Horário de saída (para o caso de compras de passagens aéreas):
Observações:
1. A reserva no hotel para os professores/membros externos é responsabilidade do aluno ou orientador.

2. Para apoiar financeiramente a vinda dos membros externos, o Programa irá custear (por banca) passagens de até R$1.000,00 + 2 diárias de R$320,00; não serão pagos valores excedentes.  

3. Os membros externos deverão procurar a secretaria do PPGO para retirada do cheque ref. a diária e assinatura do recibo. Somente eles poderão receber o cheque e assinar o recibo.
4. Em caso de mudança de data de defesa, posterior a entrega deste formulário, o ônus ref. a alteração de passagem será do aluno/orientador.

5. *Para utilização da web/videoconferência, agendar previamente com o John Douglas (johndmc@ufu.br).

6. Este formulário NÃO SUBSTITUI o formulário de abertura de defesa.

Uberlândia, ______ de _________________ de 20____.

___________________________

Assinatura Aluno (a)

___________________________

Assinatura Orientador (a)
