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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA 

 

Ao Ilmo. Coordenador do Curso de Pós-Graduação em Cidades, Territórios e Identidades  

 

Nome do Aluno: _______________________________________________________________________ 

Nº de Matrícula: ___________________________ Nível: __________________________ 

Linha de Pesquisa:  (   ) Linha 1: Políticas Públicas, Movimentos Sociais e Territórios  

(   ) Linha 2: Identidades: Linguagens, Práticas e Representações  

Tipo de Exame:  (   ) Qualificação  (   ) Defesa 

 

Solicito a V. Sa. a composição de Banca Examinadora para avaliação do trabalho intitulado 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Orientado por _______________________________________________________________, que indica 

como avaliador interno: _________________________________________________________________, 

e como avaliador externo: _______________________________________________________________, 

do PPG ______________________________________; sendo suplente (ou co-orientador) _____________ 

_______________________________________________. 

 

Previsão de Data e Hora: ____/_____/_______, às _____ h.  

Previsão de Local: _____________________________________________________________ 

 

Abaetetuba, ____ / ____ / ____  

 

___________________________________________ 

Assinatura Discente 

 

.................................................................................................................................................................................................. 
Área de Preenchimento do Colegiado 

 

Parecer Orientador: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Abaetetuba, ____ / ____ / ____  

 

_____________________________________ 

Assinatura Orientador 

Parecer Colegiado: 

(   ) Deferido (   ) Indeferido  

O indeferimento se justifica por ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Abaetetuba, ____ / ____ / ____ 

 

______________________________________ 

Assinatura Coordenação 

mailto:ppgciti@gmail.com

