
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONÓPOLIS 
FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOCIÊNCIAS E SAÚDE 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DA DEFESA DE MESTRADO


Ao Colegiado do PPG em Biociências e Saúde
Faculdade de Ciências da Saúde - UFR

Prezado Colegiado,

Encaminho, para as providências cabíveis, a indicação dos membros para a composição da Comissão Examinadora da Defesa de Mestrado do(a) aluno(a) ____________________________________________________, regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Biociências e Saúde, curso de Mestrado desta Faculdade, cujo trabalho é intitulado “____________________________________________________”. A Defesa de Mestrado está prevista para ser realizado em ____/___/____, às _____horas.


TITULARES: 

1) Prof(a). Dr(a). ________________________________________________________
Orientador(a)

2) Prof(a). Dr(a). _________________________________________________________
RG: _______________________________ CPF: ________________________________
Instituição: _____________________________________________________________
Email: _________________________________________________________________

3) Prof(a). Dr(a). _________________________________________________________
RG: _______________________________ CPF: ________________________________
Instituição: _____________________________________________________________
Email: _________________________________________________________________
Data de nascimento (exclusivo para membro externo): ____________________

SUPLENTES: 

1) Prof(a). Dr(a). _________________________________________________________
RG: _______________________________ CPF: ________________________________
Instituição: _____________________________________________________________
Email: _________________________________________________________________

2) Prof(a). Dr(a). _________________________________________________________
RG: _______________________________ CPF: ________________________________
Instituição: _____________________________________________________________
Email: _________________________________________________________________



Rondonópolis, _____ de ___________________ de 20___.


*O preenchimento de Instituição, CPF, RG, e-mail, telefone e data de nascimento é OBRIGATÓRIO para docente externo ao Programa.



Obs.: A composição da banca examinadora deverá atender ao Regimento Interno do PPGBioS - RESOLUÇÃO CONSEPE/UFR Nº 126, DE 16 DE OUTUBRO DE 2025:

Art. 105. 
§ 2º A banca examinadora será composta de cinco membros, sendo três membros efetivos, incluindo o orientador, que presidirá a banca, e dois membros suplentes.
§ 3º Serão considerados membros efetivos o orientador/presidente, e dois docentes ou pesquisadores, sendo um destes, obrigatoriamente externo à Universidade Federal de Rondonópolis.
§ 4º Serão considerados membros suplentes, dois docentes ou pesquisadores, sendo um destes, preferencialmente externo à Universidade Federal de Rondonópolis.

Art. 106. A solicitação para defesa de dissertação deverá ser encaminhada pelo discente ao colegiado, via Sistema Eletrônico de Informações da Universidade Federal de Rondonópolis, e instruída com os seguintes documentos:
I - requerimento padrão;
II - formulário para solicitação de defesa de dissertação;
III - histórico escolar; e
IV - ofício de ciência e concordância do orientador.

Art. 107. A solicitação de defesa de dissertação deverá ser encaminhada para o colegiado com intervalo mínimo de trinta dias antes da data prevista para a defesa.
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