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SOLICITAÇÃO DE CONSTITUIÇÃO DE BANCA EXAMINADORA PARA DEFESA DE TESE DE 

DOUTORADO EM CIÊNCIAS (MICROBIOLOGIA) 
 

Rio de Janeiro, ____ de _____________ de 20__. 
 

Senhor(a) Coordenador(a), 
Eu, ___________________________________________________________, ingressante no ____ semestre 
de _______, solicito a constituição de banca examinadora para a defesa de minha tese de doutorado 
intitulada ______________________________________________________________________________ 
 

Atenciosamente, 
_________________________________________________ 

DOUTORANDO(A) 
1. Declaro ter cumprido os créditos de seminários: (  ) Sim  (  ) Não 
2. Declaro ter cumprido os pré-requisitos referentes à publicação de artigos: (  ) Sim       (  ) Não 
3. Declaro estar defendendo no prazo (48 meses)? (  ) Sim      (  ) Não 
Em caso positivo anexar a este formulário os documentos comprobatórios referentes aos itens 1, 2 e 3 (histórico 
escolar). Em caso negativo, anexar a(s) justificativa(s). 

 
Recomendo a defesa pública da tese acima mencionada e indico os seguintes nomes (COMPLETOS E POR 
EXTENSO) para a banca examinadora. 
 
1. _________________________________________________________ (Presidente-Orientador) 
 
2. _______________________________________________________________ (Titular externo) 
 
3. _______________________________________________________________ (Titular externo) 
 
4. _________________________________________________________ (Titular externo/interno) 
 
5.________________________________________________________________(Titular/Revisor) 
 
6. _____________________________________________________________ (Suplente interno) 
 
7._____________________________________________________________ (Suplente externo) 

Plano defendido e aprovado em __/__/___ 

Prova de conhecimentos gerais realizada em __/__/___ 

Data prevista para defesa de Tese de Doutorado: ___/___/___ 
 
NOME e ASSINATURA DO ORIENTADOR(A): ________________________________________ 
SOLICITAÇÃO APROVADA PELO CEGIM EM REUNIÃO DE ____/____/20____ 
 

_________________________________________________ 
COORDENADOR DO PPG-MICRO/IMPG 

 

OBS. A solicitação será encaminhada ao CEGIM apenas se recebida ao menos 48h antes da reunião. A 
defesa será agendada apenas após a aprovação do Revisor, com no mínimo 10 dias de antecedência, e 
apresentação das publicações exigidas. 
 

Solicitação recebida na Secretaria do Programa em ___/___/___, por _______________________ 


