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São Paulo,    de       de     .

À Comissão de Pós-Graduação

Senhora Presidente,
Sugerimos a seguinte composição de Comissão Julgadora
 da defesa de Tese de Doutorado que ocorrerá no dia      , às       horas, no local      , intitulada      , de      , número USP      , do Programa      :

Presidente (Orientador)
Nome:       nº USP:      
Instituição:         Cargo Atual:          Especialidade:       

Telefone:          E-mail:      
Endereço para envio do exemplar:         nº       

Complemento:          Cep:          Bairro:          Cidade:          Estado:       

1º Titular
Nome:       nº USP:      
Instituição:         Cargo Atual:          Especialidade:       

Telefone:          E-mail:      
Endereço para envio do exemplar:         nº       

Complemento:          Cep:          Bairro:          Cidade:          Estado:       

2º Titular 

Nome:       nº USP:      
Instituição:         Cargo Atual:          Especialidade:       

Telefone:          E-mail:      
Endereço para envio do exemplar:         nº       

Complemento:          Cep:          Bairro:          Cidade:          Estado:       
3º Titular 
Nome:       nº USP:      
Instituição:         Cargo Atual:          Especialidade:       

Telefone:          E-mail:      
Endereço para envio do exemplar:         nº       

Complemento:          Cep:          Bairro:          Cidade:          Estado:       

4º Titular 

Nome:       nº USP:      
Instituição:         Cargo Atual:          Especialidade:       

Telefone:          E-mail:      
Endereço para envio do exemplar:         nº       

Complemento:          Cep:          Bairro:          Cidade:          Estado:       

Suplente do Orientador
Nome:       nº USP:      
Instituição:         Cargo Atual:          Especialidade:       

Telefone:          E-mail:      
Suplente do 1º titular 
Nome:       nº USP:      
Instituição:         Cargo Atual:          Especialidade:       

Telefone:          E-mail:      
Suplente do 2º titular 
Nome:       nº USP:      
Instituição:         Cargo Atual:          Especialidade:       

Telefone:          E-mail:      
Suplente do 3º titular 

Nome:       nº USP:      
Instituição:         Cargo Atual:          Especialidade:       

Telefone:          E-mail:      
Suplente do 4º titular 

Nome:       nº USP:      
Instituição:         Cargo Atual:          Especialidade:       

Telefone:          E-mail:      
Sugestão complementar:

	Membro do Programa 
	     

	Membro Externo
	     

	Membro fora da USP
	     


 (é obrigatório carimbo de aprovação da CCP com a assinatura do Coordenador)
Ciente do orientador,
________________________________

     
Atualizado em 1º/Out./2019

� Nota explicativa:


é obrigatório o preenchimento do número USP do membro titular/suplente;


confirme o endereço em <http://correios.com.br>. Os exemplares serão encaminhados conforme informado;


os membros devem ser, em sua maioria, sem vínculo com o Programa e, pelo menos, um (1) externo à USP.






