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	Orientações:

A Comissão Examinadora de Defesa de Tese será constituída por 5 (cinco) membros titulares e 2 (dois) suplentes portadores do título de Doutor ou de Livre Docente, não diretamente envolvidos no trabalho de dissertação e sem conflitos de interesse.

· Pelo menos 2 (dois) dos membros titulares não devem ter vínculo com o Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia da UFBA.

· Pelo menos 1 (um) dos membros titulares não deve ter vínculo com a UFBA.

· Além do orientador, deve haver na Banca de Defesa pelo menos 1 (um) docente membro do PPGBiotec/UFBA.

Além deste formulário, é necessário enviar ao PPGBiotec os arquivos:

· PDF da tese.
· Comprovação da produção técnico-científica exigida.
· Cópias dos artigos derivados da Tese ou patentes depositadas, caso o exemplar esteja no formato tradicional.
· Apresentar os comprovantes de aceite dos artigos ou depósito de patentes.




Agendamento de Defesa de Tese


Eu, Prof(a). Dr(a). 	___________________________________________________ solicito a apreciação dos nomes abaixo relacionados para compor a Banca Examinadora da Tese do(a) doutorando(a) ___________________________________________________________, intitulada: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, a ser defendida no dia _____de___________de_______, às ___h___min.


A defesa exige sessão privada e Termo de Confidencialidade para a Banca Examinadora?        (     ) Sim    (    )  Não


Qual será a modalidade da Defesa:      (     ) Remota   (    )  Presencial


Indicação de Examinadores Externos ao PPGBiotec-UFBA:

Titular: ____________________________________________________________
E-mail: _______________________________ CPF: ________________________

Titular: ____________________________________________________________
E-mail: _______________________________ CPF: ________________________

Titular: ____________________________________________________________
E-mail: _______________________________ CPF: ________________________


Indicação de Examinador(es) Vinculado(s) ao PPGBiotec-UFBA, além do orientador:

Titular: ___________________________________________________________
Titular: ___________________________________________________________


Indicação de Suplentes:

Suplente: __________________________________________________________
E-mail: _______________________________ CPF: ________________________

Suplente: __________________________________________________________
E-mail: _______________________________ CPF: ________________________


Salvador, ________de______________de___________.


___________________________________________
Orientador(a)



Endereço: Av. Reitor Miguel Calmon s/n - Vale do Canela - CEP 40110-100  - Salvador / Bahia
Tel : (71) 3283-8948 Email: ppgbiotec@ufba.br
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