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Formulário de Indicação de Banca de Dissertação de Mestrado para alunos que se encontram no Regulamento dado pela Resolução CoPGr 6854 de 30/07/2014  
(anterior ao Regulamento dado pela Resolução CoPGr 7666 de 28/05/2019)

Ribeirão Preto, 9 de julho de 2020

À Comissão Coordenadora de Programa (CCP), 

Tenho o prazer de encaminhar a versão digital da Dissertação de Mestrado, intitulada: “________________________________”, do(a) aluno(a) XXXXXXXXXXX, do Programa de Pós-Graduação em Computação Aplicada, bem como sugerir nomes, em ordem numerada de prioridade, que poderão compor a banca.

Atenciosamente,




	Prof(a). Dr(a). xxxxxxxxxxxxxx
Orientador(a)




Favor rubricar todas as páginas seguintes.
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área de atuação: 
	

	
	Fone:
	

	
	Email:
	

	
	Nº USP:
	

	
	CPF:
	

	
	RG:
	

	T2.
	Nome:
	Membro do Programa, nome por extenso, sem abreviaturas

	
	Titulação: 
	

	
	Departamento: 
	

	
	Instituição/Unidade: 
	

	
	Especialidade e/ou 
área de atuação: 
	

	
	Fone:
	

	
	Email:
	

	
	Nº USP:
	

	
	CPF:
	

	
	RG:
	

	T3.
	Nome:
	Membro externo ao Programa, nome por extenso, sem abreviaturas

	
	Titulação: 
	

	
	Departamento: 
	

	
	Instituição/Unidade: 
	

	
	Especialidade e/ou 
área de atuação: 
	

	
	Fone:
	

	
	Email:
	

	
	Nº USP:
	

	
	CPF:
	

	
	RG:
	

	T4.
	Nome:
	Membro externo à USP, nome por extenso, sem abreviaturas

	
	Titulação: 
	

	
	Departamento: 
	

	
	Instituição/Unidade: 
	

	
	Especialidade e/ou 
área de atuação: 
	

	
	Fone:
	

	
	Email:
	

	
	Nº USP:
	

	
	CPF:
	

	
	RG:
	

	
	Endereço:
	Rua:
Número:
Bairro:
Cidade:
Estado:
CEP:

	
	Forma de Participação:
	[ ] Presencial
[ ] Videoconferência
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[ ] Locomoção própria



Membros Suplentes
	S1.
	Nome:
	Membro do Programa, nome por extenso, sem abreviaturas

	
	Titulação: 
	

	
	Departamento: 
	

	
	Instituição/Unidade: 
	

	
	Especialidade e/ou 
área de atuação: 
	

	
	Fone:
	

	
	Email:
	

	
	Nº USP:
	

	
	CPF:
	

	
	RG:
	

	S2.
	Nome:
	Membro do Programa, nome por extenso, sem abreviaturas

	
	Titulação: 
	

	
	Departamento: 
	

	
	Instituição/Unidade: 
	

	
	Especialidade e/ou 
área de atuação: 
	

	
	Fone:
	

	
	Email:
	

	
	Nº USP:
	

	
	CPF:
	

	
	RG:
	

	S3.
	Nome:
	Membro externo ao Programa, nome por extenso, sem abreviaturas

	
	Titulação: 
	

	
	Departamento: 
	

	
	Instituição/Unidade: 
	

	
	Especialidade e/ou 
área de atuação: 
	

	
	Fone:
	

	
	Email:
	

	
	Nº USP:
	

	
	CPF:
	

	
	RG:
	

	S4.
	Nome:
	Membro externo à USP, nome por extenso, sem abreviaturas

	
	Titulação: 
	

	
	Departamento: 
	

	
	Instituição/Unidade: 
	

	
	Especialidade e/ou 
área de atuação: 
	

	
	Fone:
	

	
	Email:
	

	
	Nº USP:
	

	
	CPF:
	

	
	RG:
	

	
	Endereço:
	Rua:
Número:
Bairro:
Cidade:
Estado:
CEP:

	
	Forma de Participação:
	[ ] Presencial
[ ] Videoconferência

	
	Providenciar:
	[ ] Passagem aérea
[ ] Passagem de ônibus
[ ] Locomoção própria




Membros Suplentes (Continuação)

	S5.
	Nome:
	Membro externo à USP, nome por extenso, sem abreviaturas

	
	Titulação: 
	

	
	Departamento: 
	

	
	Instituição/Unidade: 
	

	
	Especialidade e/ou 
área de atuação: 
	

	
	Fone:
	

	
	Email:
	

	
	Nº USP:
	

	
	CPF:
	

	
	RG:
	

	
	Endereço:
	Rua:
Número:
Bairro:
Cidade:
Estado:
CEP:

	
	Forma de Participação:
	[ ] Presencial
[ ] Videoconferência

	
	Providenciar:
	[ ] Passagem aérea
[ ] Passagem de ônibus
[ ] Locomoção própria

	S6.
	Nome:
	Membro externo à USP, nome por extenso, sem abreviaturas

	
	Titulação: 
	

	
	Departamento: 
	

	
	Instituição/Unidade: 
	

	
	Especialidade e/ou 
área de atuação: 
	

	
	Fone:
	

	
	Email:
	

	
	Nº USP:
	

	
	CPF:
	

	
	RG:
	

	
	Endereço:
	Rua:
Número:
Bairro:
Cidade:
Estado:
CEP:

	
	Forma de Participação:
	[ ] Presencial
[ ] Videoconferência

	
	Providenciar:
	[ ] Passagem aérea
[ ] Passagem de ônibus
[ ] Locomoção própria




[image: ]Página 2/4
image1.png
Programa de Pés-Graduacao em Computacao Aplicada
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto
“Campus de Ribeirdo Preto”





image2.png
Fone (16) 3315-0562 / 3513 / 0429 - Fax (16) 3315-0447 - Av. Bandeirantes, 3900 - Ribeirao Preto - SP - CEP 14040-901
email: ppg-ca@listas.ffclrp.usp.br - site: dem.ffclrp.usp.br




