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Indicação da Comissão Examinadora. 
CAC- Comitê de Acompanhamento Científico 
Conforme Regulamento:  2016-2025

Instruções: Informe nome de dois pesquisadores/professores nos espaços abaixo. Ambas as grandes áreas deverão estar representadas na banca. 

Aluno: ____________________________________________________________________________
Orientador: ________________________________________________________________________

Título do Projeto:  __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


Titular 1 - Orientador: _______________________________________________________________
Suplente 1. __________________________________________________________________________
Instituição: _________________________________________________________________________
Área(s) de atuação:___________________________________________________________________

Tit. 2 - nome: ________________________________________________________________________
Instituição: __________________________________________________________________________
Area(s) de atuação:___________________________________________________________________
Supl. 2 – nome _______________________________________________________________________
Instituição: _________________________________________________________________________
Área(s) de atuação:___________________________________________________________________

Tit.3 - nome: ________________________________________________________________________
Instituição: _________________________________________________________________________
Area(s) de atuação:___________________________________________________________________
Supl. 3 – nome _______________________________________________________________________
Instituição: _________________________________________________________________________
Área(s) de atuação:___________________________________________________________________

Comentários que considere pertinentes com respeito à proposta de membros da banca e breve justificativa de sua indicação, se achar conveniente:

São Paulo, ___/_____/____

___________________                                                                                      ___________________
Assinatura do Aluno                                                                                            Assinatura Orientador
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