FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DE BANCA


[image: ]

(   ) Qualificação
(   ) Produto Final de Curso
Resumo (se produto Final de Curso): ________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Palavras-chave: ________________________________________________________

Data pretendida: 08/08/2025 Horário: 9h___
(     ) Modalidade presencial
(     ) Modalidade remota
(     ) Modalidade híbrida

Nome do(a) estudante: __________________________________________________
Matrícula do estudante: __________________________________________________
Nome do(a) orientador(a): ________________________________________________
Título do Produto Final de Curso: ___________________________________________
Linha de pesquisa: ______________________________________________________

Professores do MUSPROF (não indicar o orientador):
1. Titular: _____________________________________________________________
2. Titular: _____________________________________________________________
3. Suplente: ___________________________________________________________

Professores externos ao MUSPROF:
1. Titular: _____________________________________________________________
Matrícula Siape: ________________________________________________________
Nome: _______________________________________________________________
Nome da Instituição do Docente: __________________________________________
Titulação: _____________ C.P.F: _______________ Nacionalidade: ______________
Telefones: (     ) _______________ (     ) _______________
Endereço Residencial: ___________________________________________________
CEP: _______________ Bairro: ___________________________________________
Cidade: ____________________________________________________ U.F.: _____
E-mail: _______________________________________________________________

2. Suplente: ___________________________________________________________
Matrícula Siape: ________________________________________________________
Nome: _______________________________________________________________
Nome da Instituição do Docente: __________________________________________
Titulação: _____________ C.P.F: _______________ Nacionalidade: ______________
Telefones: _______________
Endereço Residencial: ___________________________________________________
CEP: _______________ Bairro: ___________________________________________
Cidade: ____________________________________________________ U.F.: _____
Email: ________________________________________________________________


Cuiabá, __ de __________ de ______.


______________________________________________
Assinatura do Orientador


______________________________________________
Assinatura do Orientando
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