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	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GENÉTICA E BIODIVERSIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA – INSTITUTO DE BIOLOGIA
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PROPOSTA PARA BANCA EXAMINADORA DE DISSERTAÇÃO/TESE

DATA e HORA DA DEFESA: 

I-DADOS DA DISSERTAÇÃO/TESE

TÍTULO: 
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO:

(    ) Genética Evolutiva e Sistemática Molecular

(    ) Genética de Populações e Conservação

(    ) Biologia Molecular e Bioquímica

(    ) Genética Humana

II-DADOS DO ALUNO

NOME COMPLETO: 
DATA DA INGRESSO NO CURSO(MM/AA): 2012.1

BOLSISTA:  não (    )   sim (    ) Instituição:_____________________________
          Período da Bolsa:_______________________
TRANCOU MATRÍCULA:   não (   )  sim (    ) Período:____________________

III-DADOS DO ORIENTADOR

NOME COMPLETO: 
ÁREA DE ATUAÇÃO: 
INSTITUIÇÃO/DEPTO: 
IV-DADOS DO CO-ORIENTADOR (se houver)

NOME COMPLETO:_______________________________________________
ÁREA DE ATUAÇÃO:______________________________________________
INSTITUIÇÃO/DEPTO:_____________________________________________
V-DADOS DOS MEMBROS DA BANCA PROPOSTA

MEMBRO EXTERNO

NOME COMPLETO: 
INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: 
ÁREA DE ATUAÇÃO/LINHA DE PESQUISA: 
JUSTIFICATIVA DA INDICAÇÃO: 
E-MAIL: 
TELEFONE: 
CPF:

DADOS BANCÁRIOS (Banco, Agência e conta):

DATA DE NASCIMENTO:

DATA DE DEFESA DO DOUTORADO (informação solicitada pela CAPES):
MEMBRO INTERNO (Pode ser substituído por outro membro externo)
NOME COMPLETO: 
INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: 
ÁREA DE ATUAÇÃO/LINHA DE PESQUISA: 
JUSTIFICATIVA DA INDICAÇÃO: 

E-MAIL: 
TELEFONE: 

CPF:

DADOS BANCÁRIOS (Banco, Agência e conta):

DATA DE NASCIMENTO:

DATA DE DEFESA DO DOUTORADO (informação solicitada pela CAPES):
SUPLENTE EXTERNO
NOME COMPLETO: 
INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: 
ÁREA DE ATUAÇÃO/LINHA DE PESQUISA: 
JUSTIFICATIVA DA INDICAÇÃO: 

E-MAIL: 
TELEFONE: 

CPF:

DADOS BANCÁRIOS (Banco, Agência e conta):

DATA DE NASCIMENTO:

DATA DE DEFESA DO DOUTORADO (informação solicitada pela CAPES):
SUPLENTE INTERNO (Pode ser substituído por outro suplente externo)
NOME COMPLETO: 
INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: 
ÁREA DE ATUAÇÃO/LINHA DE PESQUISA: 
JUSTIFICATIVA DA INDICAÇÃO: 

E-MAIL: 
TELEFONE: 

CPF:

DADOS BANCÁRIOS (Banco, Agência e conta):

DATA DE NASCIMENTO:

DATA DE DEFESA DO DOUTORADO (informação solicitada pela CAPES):
Salvador,   de       de    
_________________________________________________

Orientador

Ciente,
_________________________________________________

Aluno

