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Indicação da Comissão Julgadora – EPP-Exame de Progresso na Pesquisa Alunos
Conforme regulamento 2016-2020

[bookmark: _GoBack]Instruções: Sugira nomes de pesquisadores/professores nos espaços abaixo. Os números representam ordem de preferência. Serão escolhidos três titulares e seus respectivos suplentes. O orientador e co-orientador (quando houver) não fazem parte da banca. O suplente de um titular deverá ser da mesma grande área (exatas ou biológicas) que seu titular. Ambas as grandes áreas deverão estar representadas na banca, mas o orientador tem a opção de escolher que a maioria dos membros sejam de Exatas ou de Biológicas. É desejável que pelo menos um dos titulares indicados pertença ao Comitê de Acompanhamento Científico do aluno.  A CPG irá sempre que possível acatar as indicações de preferência do orientador, mas permanece soberana na decisão final, podendo decidir por nomes que não constem deste formulário.

Aluno: _______________________________________________________________________________ Orientador: __________________________________________________________________________ 

Título do Projeto: ______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 

Titular 1
 Nome: ______________________________________________________________________________ Instituição: ___________________________________________________________________________ Área(s) de atuação:_____________________________________________________________________ 

Suplente 1
 Nome: ______________________________________________________________________________ Instituição: ___________________________________________________________________________ Área(s) de atuação:_____________________________________________________________________ 

Titular 2
 Nome: ______________________________________________________________________________ Instituição: ___________________________________________________________________________ Área(s) de atuação:_____________________________________________________________________

Suplente 2
 Nome: ______________________________________________________________________________ Instituição: ___________________________________________________________________________ Área(s) de atuação:_____________________________________________________________________
Titular 3
 Nome: ______________________________________________________________________________ Instituição: ___________________________________________________________________________ Área(s) de atuação:_____________________________________________________________________

Suplente 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 do Orientador 
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