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DDeessccrriiççããoo  ddoo  ddeessllooccaammeennttoo  ddoo  mmeemmbbrroo    

eexxtteerrnnoo  ttiittuullaarr  ddaa  bbaannccaa..  

 

 

Prof. Dr. Orientador:__________________________________________________________ 

Nome do Membro Externo:_____________________________________________________ 

Cidade de origem do membro externo:____________________________________________ 

Universidade vinculada ao membro externo:________________________________________ 

Nome do Programa de Pós-Graduação:__________________última avaliação Capes:_______ 

 

                                 Descreva, detalhadamente, o plano de deslocamento, ida e volta, datas e 

custos atual, necessário para a participação do membro externo titular na banca de defesa de 

dissertação do seu orientado.  

 

 

 

 

 

 

 

Obs.: O professor orientador é o responsável pelo convite e detalhamento do membro externo titular da 

banca. 

 

 

 

 

_________________________            ____________________________ 

Assinatura do orientador                                     Aprovação da CPG 
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