
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO  

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FISIOLÓGICAS 

 

INDICAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA E CRITÉRIOS PARA DEFESA 
 
(   ) MESTRADO  (   ) DOUTORADO 

 
DA IDENTIFICAÇÃO 

 
Nome do Orientador(a): _____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Nome do Coorientador(a), se houver: ________________________________________________________________________________________________ 

 
Nome do discente: ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
DO TRABALHO DE CONCLUSÃO 

 
Título: ___________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Artigo científico (   ) Submetido  (   ) Aceito  (   ) Publicado 
Qualis  (   ) A1  (   ) A2   (   )B1   (   )B2   (   ) Fator de impacto >=2 

 
DA APRESENTAÇÃO/DEFESA PÚBLICA 
 
Dia _____/_____/__________.   Hora _______h________ 

 
Local ______________________________ 

 
DA BANCA EXAMINADORA       
Membros Externos                           

Nome completo Endereço do Lattes Instituição Número de publicações* 

    
    

Membros Internos 
Nome completo Endereço do Lattes Instituição Número de publicações* 

    
    

Suplente Externo 
Nome completo Endereço do Lattes Instituição Número de publicações* 

    
Suplente Interno 

Nome completo Endereço do Lattes Instituição Número de publicações* 

    
* Revistas Qualis A ou B1-2 ou com fator de impacto maior ou igual a 2,0 da CAPES          Aprovada pelo Colegiado Acadêmico do PPGCF em _____/_____/_____. 
 



 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO  

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FISIOLÓGICAS 

 
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELA SECRETARIA DO PPGCF 
DOS DADOS ACADÊMICOS                   E-mail do dia _____/_____/__________. 
Número de matrícula:____________________ 
 
Data da matrícula: _____/_____/__________.  Tempo de pós-graduação (em meses): ____________   Doc. Avulso: 23068.__________/_____-_____ 
 
É bolsista?  (   ) S Nome da agência de fomento: _____________________________________  (   ) N   Bolsa cancelada em _____/_____/_____. 
 
Número de créditos concluídos: ________ Fez as disciplinas obrigatórias? (   ) S  (   ) N            Tabela de bolsa atualizada em _____/_____/_____. 
               
Disciplinas de outros programas aprovadas pelo CA/PPGCF?  (   ) S  (   ) N (   ) NA             Tabela de prazo atualizada em _____/_____/_____. 
 
Aprovado em Exame de Qualificação?      (   ) Sim (   ) Não Lembrete sobre Relatório Final do CNPq? (   ) Sim Em __/__/___ 

     (   )N/A  
 
Todos os membros externos já estão cadastrados na Sucupira?   (   ) Sim  (   ) Não  Nome: ________________________________________________ 
 

CPF: _________________________________________________ 
 

Nome: ________________________________________________ 
 

CPF: _________________________________________________ 
 

 
 

Entregou os formulários de avaliação da dissertação, se for mestrando?   (   ) S  (   ) N   (   ) NA 
 
Versão do trabalho de conclusão: (   ) Parcial      Entregue na Secretaria em: _____/_____/_____.             (   ) Final      Entrega na Secretaria em: _____/_____/_____. 
 
DOS DOCUMENTOS DA APRESENTAÇÃO/DEFESA PÚBLICA 
Cartaz de divulgação   Elaborado pela Secretaria? (   ) Sim   (   ) Não 
Atestados da Banca Examinadora Elaborado pela Secretaria? (   ) Sim   (   ) Não    
Parecer     Elaborado pela Secretaria? (   ) Sim   (   ) Não  Devolvido assinado? (   ) Sim   (   ) Não 
Registro de Julgamento   Elaborado pela Secretaria? (   ) Sim   (   ) Não  Devolvido assinado? (   ) Sim   (   ) Não 
Ata      Elaborado pela Secretaria? (   ) Sim   (   ) Não  Devolvido assinado? (   ) Sim   (   ) Não  Ata nº __________ 
 
DA TITULAÇÃO 
Entregou os dados para cadastrar o projeto na Sucupira relacionado ao seu trabalho de conclusão?  (   ) Sim (   ) Não 
SAPPG em _____/_____/_____.  SUCUPIRA em _____/_____/_____.  Participante externo a partir de _____/_____/_____. 


