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                          Prezado(a) Coordenador(a):
Encaminhamos a tese do(a) doutorando(a) ________________________________________

Título:______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Data da Defesa da Tese: _____/_____/_____ 
Horário: _______________

Local:_________________________________________

Sugerimos os(as) docentes para composição da banca examinadora:
Orientador(a) 

	Nome
	

	CPF
	


Coorientador(a)
	Nome
	

	CPF
	

	E-mail
	


      1º Membro - PPGEC
	Nome
	


      2º Membro - Externo ao PPGEC
	Nome
	

	CPF
	

	Telefone
	

	Email
	

	Endereço
	

	CEP
	

	IES de Origem
	

	Ano de titulação 
	

	PPG da titulação
	


        3° 
Membro – Externo à FURG e à FURG
	Nome
	

	CPF
	

	Telefone
	

	Email
	

	Endereço
	

	CEP
	

	IES de Origem
	

	Ano de titulação
	

	PPG da titulação
	


Eu, NOME DO ORIENTADOR, estou ciente que os membros da banca atendem aos requisitos dispostos no regimento do PPGEC-FURG.

Eu, NOME DO PóS-GRADUANDO, afirmo estar ciente que, para minha titulação de Doutor(a), devo atender os seguintes requisitos, conforme regimento:

1) estar matriculado no curso de doutorado do PPGEC há pelo menos quatro semestres;

2) ter 36 (trinta e seis) créditos concluídos;

3) ter apresentado pelo menos dois seminário sobre meu trabalho de pesquisa no seminário de orientação e nos seminários gerais;

4) ter sido aprovado em exame de proficiência em duas línguas estrangeiras com  pontuação mínima equivalente a 70% da pontuação máxima da prova;

5) ter sido aprovado na banca de defesa;

6) enquanto estudante regular do PPGEC, ter artigo publicado ou possuir carta de aceite, no mínimo Qualis B3 (Regimento 2014), ou no mínimo Qualis B (Regimento 2017);
A partir da data da defesa, também estou ciente de que tenho 90 dias para entrega da versão final e para comprovação dos requisitos acima mencionados. 
Rio Grande, _____ de ______________ de 20____
________________________________________

Assinatura do(a) Doutorando(a)
_____________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
