
 

SUGESTÃO DE BANCA – TESE DE DOUTORADO – PPGAV 
 

Discente:__________________________________________________________  Nº USP: ______________ 

Telefone: ____________________________  Email: _____________________________________________ 

Área de Concentração: __________________________ Linha de Pesquisa: __________________________ 

Título: __________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Palavras Chave (oito principais termos que revelam o objetivo, o objetivo, a área de enfoque do trabalho): 

_______________________________________________________________________________________ 

Ano de impressão: ________________ Nº de páginas: _______________ Nº de volumes: ______________ 
 

 
MEMBROS TITULARES ​ ​ ​ ​ ​ ​       ​ DEPARTAMENTO / INSTITUIÇÃO 
(indicar: 1-Orientador(a); 2-Docente do Programa; 3-Docente Externo ao Programa; 4-Docente Externo ao Programa; 5-Docente Externo à USP) 

1. Orientador(a): ____________________________________________ Instituição:____________________ 
Telefone: _____________________________________  Email: _____________________________________________ 
Endereço: ________________________________________________________________________________________ 
Bairro: _________________________________ Cidade: ___________________ Estado: _______ CEP: _____________ 
 

2. _________________________________________________________ Instituição:____________________ 
Telefone: _____________________________________  Email: _____________________________________________ 
Endereço: ________________________________________________________________________________________ 
Bairro: _________________________________ Cidade: ___________________ Estado: _______ CEP: _____________ 
 

3. _________________________________________________________  Instituição:____________________ 
Telefone: _____________________________________  Email: _____________________________________________ 
Endereço: ________________________________________________________________________________________ 
Bairro: _________________________________ Cidade: ___________________ Estado: _______ CEP: _____________ 
 

4. _________________________________________________________ Instituição:____________________ 
Telefone: _____________________________________  Email: _____________________________________________ 
Endereço: ________________________________________________________________________________________ 

Bairro: _________________________________ Cidade: ___________________ Estado: _______ CEP: _____________ 
 

5. _________________________________________________________ Instituição:____________________ 
Telefone: _____________________________________  Email: _____________________________________________ 
Endereço: ________________________________________________________________________________________ 
Bairro: _________________________________ Cidade: ___________________ Estado: _______ CEP: _____________ 
 
 

 
MEMBROS SUPLENTES ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
(indicar: 1- Docente do Programa; 2-Docente do Programa; 3-Docente Externo ao Programa; 4-Docente Externo ao Programa; 5-Docente Externo à USP) 

1. _________________________________________________________   Instituição:___________________ 
Telefone: _____________________________________  Email: _____________________________________________ 
 

2. _________________________________________________________   Instituição:___________________ 
Telefone: _____________________________________  Email: _____________________________________________ 
 

3. _________________________________________________________   Instituição:___________________ 
Telefone: _____________________________________  Email: _____________________________________________ 
 

4. _________________________________________________________    Instituição:__________________ 
Telefone: _____________________________________  Email: _____________________________________________ 
 

5. _________________________________________________________  Instituição:___________________ 
Telefone: _____________________________________  Email: _____________________________________________ 
 

Data:_____/_____/_____                  ______________________________________________________ 
Nome e Assinatura do Orientador 
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