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CADASTRO DE BANCA NO SIGAA   -   (   )  QUALIFICAÇÃO /  (   )  DEFESA 

 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome do (a) mestrando (a): 

E-mail: 

 

DADOS DO TRABALHO 

Título do Trabalho: 

 

 

Número de páginas: 

Data da apresentação: 

Horário: 

Local: 

Grande área: 

Área: 

Sub-área: 

Especialidade: 

Resumo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chaves: 
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BANCA EXAMINADORA 

Presidente: 

Nome: 

E-mail: 

 

Coorientador(a) (Caso exista): 

Nome: 

E-mail: 

 

Examinador(a) interno(a) (Obrigatório): 

Nome: 

E-mail: 

 

Examinador(a) externo(a) ao Programa (Obrigatório): 

Nome: 

E-mail: 

Instituição de Ensino: 

Caso não tenha participado de bancas anteriormente no PGEA, informar os dados a seguir: 

RG: 

CPF:  

Data de Nascimento: 

Instituição de Ensino da Obtenção do Doutorado: 

Telefone: 

 

Examinador (a) suplente: 

Nome: 

E-mail: 

 

2º Examinador(a) externo(a) ao Programa (Obrigatório para banca de dissertação. Caso exista 

coorientador(a) e o(a) mesmo(a) seja externo(a) ao PGEA, desconsiderar este item): 

Nome: 

E-mail: 

Instituição de Ensino: 

Caso não tenha participado de bancas anteriormente no PGEA e seja externo à UNILAB, informar os 

dados a seguir: 

RG: 

CPF:  

Data de Nascimento: 

Instituição de Ensino da Obtenção do Doutorado: 

Telefone: 

Data: ______ /_____/______ 

 

Assinatura do Orientador (a): ___________________________________________________________ 


	Título do Trabalho: 
	Número de páginas: 
	Data da apresentação: 
	Horário: 
	Local: 
	Grande área: 
	Área: 
	Subárea: 
	Especialidade: 
	Resumo: 
	Palavraschaves: 
	Nome: 
	Nome_2: 
	Nome_3: 
	Nome_4: 
	Instituição de Ensino: 
	RG: 
	CPF: 
	Data de Nascimento: 
	Instituição de Ensino da Obtenção do Doutorado: 
	TelefoneRow1: 
	Examinador a suplente: 
	Nome_5: 
	Nome_6: 
	Instituição de Ensino_2: 
	RG_2: 
	CPF_2: 
	Data de Nascimento_2: 
	Instituição de Ensino da Obtenção do Doutorado_2: 
	Telefone: 
	Data: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Email: 
	Email_2: 
	Email_3: 
	Email_4: 
	Email_5: 
	Email_6: 
	Nome do a mestrando a: 
	Q:  
	D: 


