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          UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS


              INSTITUTO DE MATEMÁTICA E ESTATÍSTICA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MATEMÁTICA

Goiânia, ____ de __________________ de _______.

À Coordenação da CPPGM do IME/UFG

Proposta de candidatos a comporem a BANCA EXAMINADORA DA TESE/DISSERTACÃO DE:
Nome:_____________________________________________________ Matrícula: _____________

Data:_______________________   Horário: ______________________________

Videoconferência: sim (___) não (____) Se sim, qual(is) Docente(s):_______________________

Título:_______________________________________________________________

1) Do Programa de Pós-Graduação em Matemática do IME/UFG:

Orientador: _________________________________________ (Titular)

e-mail:_____________________________________________

a)Nome:____________________________________________ (Titular ou Suplente)

e-mail:______________________________________________

b)Nome:____________________________________________ (Titular ou Suplente)

e-mail:______________________________________________

c)Nome:____________________________________________ (Titular ou Suplente)

e-mail:______________________________________________

2) Externos ao Programa de Pós-Graduação em Matemática do IME/UFG:

a)Nome:____________________________________________ (Titular ou Suplente)

e-mail:______________________________________________ CPF:___________________

b)Nome:____________________________________________ (Titular ou Suplente)

e-mail:______________________________________________ CPF:___________________

c)Nome:____________________________________________ (Titular ou Suplente)

e-mail:______________________________________________ CPF:___________________

d)Nome:____________________________________________ (Titular ou Suplente)

e-mail:______________________________________________ CPF:___________________
Observações:

1)3 (três) examinadores para Mestrado, sendo, no mínimo, um externo ao Programa;

2)5 (cinco) examinadores para Doutorado, sendo, no mínimo, dois externos ao Programa.

Assinatura do Orientador                                           Assinatura do Coordenador

______________________________________________
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