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ANEXO I 

Solicitamos à Coordenação do Programa de Pós Graduação em Economia a avaliação 

da indicação de banca de Defesa de Dissertação, conforme dados abaixo: 

 

DADOS DA DISSERTAÇÃO 

Nome do Discente:       

Título da Dissertação:       

Data da Defesa de Dissertação:       Horário:       

 

COMPOSIÇÃO DA BANCA - MEMBROS TITULARES 

Presidente 

(orientador): Nome:       

Coorientador 

(se tiver): Nome:       

Membro 

interno Nome:       

 

Membro 

externo 

Nome:       Instituição:       

Email:       Telefone: (  )       

Endereço para envio da cópia da dissertação:       
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Em caso de banca a distância: 

IP do equipamento de videoconferência da instituição para cadastro:       (ou fornecer 

um dos IP’s abaixo para a instituição externa cadastrar). 

Data do teste:      /     /      - Horário:       - Local*:       

*Consultar no site http://sas.sorocaba.ufscar.br/quadroDia.php a disponibilidade 
dos equipamentos para a data prevista para o teste e defesa, solicitar o 
agendamento na secretaria o mais breve: 

1ª opção: Equipamento Aver EVC-300 – Prédio CCTS – IP 200.133.237.254  
2ª opção: Equipamento Aver EVC-300 – Prédio Adm. – IP 200.133.239.58 
 

 

Sorocaba,     de       de 20   

 

__________________________________ 

Nome e Assinatura do Aluno:       

 

__________________________________ 

Nome e Assinatura do Orientador:       

 

 

 

 

 

COMPOSIÇÃO DA BANCA - MEMBROS SUPLENTES 

Membro 

interno 

Nome:       

 

Membro 

externo 

Nome:       Instituição:       

 Email:       


