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Formulario DF-D: Designagdo de docentes para composicdo de Comissdo de Avaliagdo em Sessdo Publica de Defesa de Tese de

Doutorado, e solicitagao de confec¢do de documentagao comprobatoria e de custeio de despesas pertinentes.

[Termo de solicitagﬁo:}

Prezado Prof. Dr. Cristiano Coelho
Coordenador do Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu em Psicologia

Por meio deste, eu, Prof.© Dr.

docente do Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu em Psicologia, solicito a designagdo dos(as) docentes abaixo relacionado(as)
para compor Comissdo de Avaliacdo para atuar em Sessdo Publica de Defesa de Tese de Doutorado intitulada

desenvolvida pelo(a) discente

matricula , sob minha orientacdo. Adicionalmente, solicito a confecgcdo 1) da

documentagdo comprobatoria da realizagdo e do resultado do exame (Ata de Sessdo Publica de Defesa de Tese de Doutorado),
2) dos termos de participagdo da Comissdo de Avaliagdo na atividade, e 3) o encaminhamento, as instdncias institucionais
competentes, da solicitacdo de custeio do translado e da hospedagem dos membros convidados externos, assim como do empenho

de pro-labore no valor de RS 250,00 (duzentos e cingiienta reais) em favor do mesmos, conforme dados em anexo (pp. 2 e 3).

[Docentes a compor a Comissao de Avaliagdo: }

1) Prof.® Dr.(a’l | Presidente(a)
(Orientadorla])

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC Goias)
2) Prof.” DY, |
Instituicdo: Sigla: ( )

l\/lgmbro convi ?do externo
Indicacao obrigatoria

(a)

3) Prof.

Of! |
Instituicdo: Sigla: (____ )

Msmhrqsenyidpdo externo

Membro convidado interno
a0 PSSP (indicaggo obrigatéria)

4) prof.” Df |

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC Goias)

5) Prof!” o | Meggbpo convidago nteyo
Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC Goias)
(a) (a) .
6) Prof” DF. | | Memirasenyicado

Instituicdo: Sigla: (____ )

Membro suplente (interno
a0 PSSP) (Indicagio obrigatéria)

7) Prof.” DY |

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC Goias)
(@) @ |

Dr.

8) Prof. Mepabpe suplente (interno

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC Goias)

[Dados para programacao da Sessdo Publica de Defesa: }

Data e horario pretendidos: | |/| |/ 20| |, as | | horas e I:I minutos.

Local pretendido: | | D
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Formuldrio DF-D: Designagdo de docentes para composi¢do de Comissdo de Avaliagao em Sessao Publica de Defesa de Tese de

Doutorado, e solicitagdo de confec¢do de documentagdo comprobatdéria e de custeio de despesas pertinentes. (CONTINUACAO)

[Dados pessoais do membro convidado externo 1: T]

ox

GOIAS

Nome completo:l

Data de nascimento: | |/| |/| |

Endereco:

CPF:I | RG:|

Telefone 1:| | Telefone 2:| | Celular: |
E-mail:

Instituicdo a que esta vinculado(a): |

Sigla da instituicdo: I:I Cidade/Estado da instituigdo: |
(sigla)

[Dados bancarios do membro convidado externo 1: J]

Nome da instituicdo bancaria: |

Numero da instituicdo bancaria: | | Numero da agéncia: |
NUmero da conta bancéria: | | Nimero do PIS/PASEP
ou do INSS:

[Dados pessoais do membro convidado externo 2: }

Nome completo:l

Data de nascimento: | |/| |/| |

Endereco:

CPF:I | RG:I

Telefone 1:| | Telefone 2:| | Celular: |
E—mail:l

Instituicdo a que esta vinculado(a): |

Sigla da instituicdo: I:I Cidade/Es()t_aI()jo da instituicdo: |

[Dados bancarios do membro convidado externo 2: }

Nome da instituicdo bancaria: |

Numero da instituicdo bancaria: | | Numero da agéncia: |

NUmero da conta bancéria: | | Nimero do PIS/PASEP
ou do INSS:
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Formuldrio DF-D: Designagdo de docentes para composi¢do de Comissdo de Avaliagao em Sessao Publica de Defesa de Tese de

Doutorado, e solicitagdo de confec¢do de documentagdo comprobatdria e de custeio de despesas pertinentes. (CONTINUACAO)

[Documentagéo adicional (anexar ao formulario): }

(0 1) Cépiaimpressa do curriculo Lattes do membro convidado externo 1 atualizado (Gltimos trés meses).
[ 2) Cépiaimpressa do curriculo Lattes do membro convidado externo 2 atualizado (dltimos trés meses).
[J 3) Fotocdpia ou imagem digitalizada do diploma de doutorado do membro convidado externo 1 (frente e verso).
[CJ 4) Fotocdpia ou imagem digitalizada do diploma de doutorado do membro convidado externo 2 (frente e verso).
[ 5) Fotocdpia ou imagem digitalizada do CPF (frente e verso).
[J 6) Fotocdpia ou imagem digitalizada do RG (frente e verso).
O 7) Um exemplar impresso da versdo de defesa da Tese.
Data da solicitagdo:
Docente PSSP Discente PSSP | | / | | / 20 | |
Presidente(a)/Orientador(a) Curso de Doutorado

Para uso da Coordenacdo/Secretaria do PSSP:

Q Solicitagdo deferida

QO Solicitacdo indeferida (Justificativa em anexo)
| | Prof. Dr. Cristiano Coelho

Data: /20

Coordenador do Programa de
Pés-Graduagdo Stricto Sensu em Psicologia




