
SUGESTÃO DE BANCA – TESE DE DOUTORADO
Discente:__________________________________________________________ Nº USP: ______________

Orientador(a): ___________________________________________________________________________

Título do trabalho: ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

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

MEMBROS TITULARES
(As comissões julgadoras de dissertações de mestrado serão compostas por 5 membros, sendo a maioria dos membros externos ao
programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação da ECA-USP e um membro externo à Universidade de São Paulo. O(A)
orientador(a) irá presidir a Comissão, sem direito a voto.)

1. Orientador(a): ____________________________________________ Instituição: ___________________

Telefone: ____________________________ E-mail: ____________________________________________

2. ________________________________________________________ Instituição: ___________________

Telefone: ____________________________ E-mail: ____________________________________________

3. ________________________________________________________ Instituição: ___________________

Telefone: ____________________________ E-mail: ____________________________________________

4. ________________________________________________________ Instituição: ___________________

Telefone: ____________________________ E-mail: ____________________________________________

5. ________________________________________________________ Instituição: ___________________

Telefone: ____________________________ E-mail: ____________________________________________

MEMBROS SUPLENTES
(Designar, no mínimo, um suplente para cada membro titular, sendo pelo menos dois membros externos ao programa de
Pós-Graduação em Ciência da Informação da ECA-USP e um membro externo à Universidade de São Paulo.)

1. ________________________________________________________ Instituição: ___________________

Telefone: ____________________________ E-mail: ____________________________________________

2. ________________________________________________________ Instituição: ___________________

Telefone: ____________________________ E-mail: ____________________________________________

3. ________________________________________________________ Instituição: ___________________

Telefone: ____________________________ E-mail: ____________________________________________

4. ________________________________________________________ Instituição: ___________________

Telefone: ____________________________ E-mail: ____________________________________________

5 ________________________________________________________ Instituição: ___________________

Telefone: ____________________________ E-mail: ____________________________________________

Data: _______/_______/______ _______________________________________________
Nome e Assinatura do Orientador(a)

Av. Prof. Lúcio Martins Rodrigues, 443
Cidade Universitária
05508-900 – São Paulo – SP – Brasil Tel.: (11) 3091-8658 e-mail ppgci.eca@usp.br


