
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, EXTENSÃO E INOVAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ARQUITETURA E URBANISMO

MESTRADO EM ARQUITETURA, URBANISMO E TECNOLOGIAS

MODALIDADE PROFISSIONAL

FICHA DE SOLICITAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA 

NOME DO ALUNO OU DA ALUNA:

MATRÍCULA:

TÍTULO DA DISSERTAÇÃO: 

LINHA DE PESQUISA:

NOME DO ORIENTADOR OU DA ORIENTADORA:

NOME DO COORIENTADOR OU DA COORIENTADORA (se houver):

TIPO DE BANCA:

(    ) QUALIFICAÇÃO (    ) DEFESA FINAL

DATA PREVISTA PARA A BANCA: HORÁRIO:

INDICAÇÃO DA BANCA EXAMINADORA

NOME DO DOCENTE TITULAÇÃO
INSTITUIÇÃO

DA
TITULAÇÃO

CPF
MEMBRO

(INTERNO OU
EXTERNO)

Campos dos Goytacazes/RJ, _______ de _________________ de ______.

________________________________________________________________
Assinatura do aluno ou da aluna

________________________________________________________________
Assinatura do orientador ou da orientadora

________________________________________________________________
Assinatura do coorientador ou da coorientadora (se houver)


