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Proposta e designação de comissão julgadora de Dissertação de Mestrado ou 
Tese de Doutorado (Regimento de Pós-Graduação aprovado pela Resolução USP 6.542/2013)

Identificação:
Programa de Pós-Graduação em: Nome completo 
[bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar2][bookmark: Selecionar3]Curso: |_| Mestrado   |_| Mestrado acadêmico      |_| Doutorado 
[bookmark: Texto1]Estudante: Nome completo
[bookmark: Texto2]Orientador(a): Nome completo
[bookmark: Texto4][bookmark: _GoBack]Dissertação ou Tese: “Título da Dissertação ou Tese”

Membros titulares (arts. 93/94, RPG/2013):
[bookmark: Texto6]1) Nome: Nome completo
[bookmark: Texto10]Vínculo institucional:                      
[bookmark: Texto11]Link do CV Lattes:      
[bookmark: Texto7][bookmark: Texto8]Telefone(s):       | E-mail(s):      
[bookmark: Texto9]Endereço postal: Recomenda-se consulta ao membro indicado
[bookmark: Selecionar4][bookmark: Selecionar5][bookmark: Selecionar6]Forma de participação: |_| Presencial	|_| Videoconferência	|_| Webconferência 
2) Nome: Nome completo
Vínculo institucional:                      
[bookmark: Texto12]Link do CV Lattes:      
Telefone(s):       | E-mail(s):      
Endereço postal: Recomenda-se consulta ao membro indicado
[bookmark: Selecionar7][bookmark: Selecionar8][bookmark: Selecionar9]Forma de participação: |_| Presencial	|_| Videoconferência	|_| Webconferência 
3) Nome: Nome completo
Vínculo institucional:                       
[bookmark: Texto14]Link do CV Lattes:           
Telefone(s):       | E-mail(s):      
Endereço postal: Recomenda-se consulta ao membro indicado
[bookmark: Selecionar10][bookmark: Selecionar11][bookmark: Selecionar12]Forma de participação: |_| Presencial	|_| Videoconferência	|_| Webconferência 
[bookmark: Texto15]Fonte de recursos (se externo ao Município de SP):      
	
Suplentes (art. 94, §§ 5º/6º, RPG/2013):
4) Nome: Nome completo
Vínculo institucional:                       
[bookmark: Texto13]Link do CV Lattes:      
Telefone(s):       | E-mail(s):      
Endereço postal: Recomenda-se consulta ao membro indicado
[bookmark: Selecionar13][bookmark: Selecionar14][bookmark: Selecionar15]Forma de participação: |_| Presencial	|_| Videoconferência	|_| Webconferência
5) Nome: Nome completo
Vínculo institucional:                         
[bookmark: Texto18]Link do CV Lattes:     
Telefone(s):       | E-mail(s):      
Endereço postal: Recomenda-se consulta ao membro indicado
[bookmark: Selecionar17][bookmark: Selecionar18][bookmark: Selecionar19]Forma de participação: |_| Presencial	|_| Videoconferência	|_| Webconferência 
6) Nome: Nome completo
Vínculo institucional:                            
[bookmark: Texto19]Link do CV Lattes:     
Telefone(s):       | E-mail(s):      
Endereço postal: Recomenda-se consulta ao membro indicado
[bookmark: Selecionar20][bookmark: Selecionar21][bookmark: Selecionar22]Forma de participação: |_| Presencial	|_| Videoconferência	|_| Webconferência 
7) Nome: Nome completo
Vínculo institucional:                       
[bookmark: Texto16]Link do CV Lattes:     
Telefone(s):       | E-mail(s):      
Endereço postal: Recomenda-se consulta ao membro indicado
[bookmark: Selecionar23][bookmark: Selecionar24][bookmark: Selecionar25]Forma de participação: |_| Presencial	|_| Videoconferência	|_| Webconferência 
[bookmark: Texto17]Fonte de recursos (se externo ao Município de SP):      


Proposta de comissão julgadora (art. 38, XXVI, RPG/2013):


________________________________________________	Data: ____/____/________
                    Assinatura do(a) orientador(a)


Resultado da proposta: [  ] Aprovada	  [  ] Modificada para: ________________________________ _________________________________________________________________________________



________________________________________________	Data: ____/____/________
                    Assinatura do(a) coordenador(a) da CCP


Deliberação da CPG: [  ] Aprovada (banca designada)	  [  ] Retornar à CCP (modificar proposta)


________________________________________________	Data: ____/____/________
                    Assinatura do(a) presidente da CPG/USP
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