
ASSOCIAÇÃO INSTITUTO DE TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TECNOLOGIA AMBIENTAL  

MESTRADO PROFISSIONAL EM TECNOLOGIA AMBIENTAL  

 

  Recife, ____/_____/_____ 

Sr(a). Prezado(a) Coordenador (a), Submeto à análise da CPG a Banca Examinadora para: 

Defesa de Projeto  (   )  Exame de Qualificação(   )  Dissertação de Mestrado(   ) 

 

do(a) aluno(a) ________________________________________________________, nº de matrícula _____________ 

regularmente matriculado (a) no Programa de Pós-Graduação em Tecnologia Ambiental, intitulada 

“______________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ ” cuja 

defesa será realizada no dia  ___/___/20__ às ____ horas, na sala de aula 01 do mestrado.  

Sugestão para constituição de banca examinadora:  

Apenas para banca de dissertação de Mestrado: indicar dois titulares e dois suplentes. (nome completo).  

Informar a Universidade ou Empresa de origem.  São indispensáveis as informações de CPF (ou passaporte p/ 
estrangeiros) e nacionalidade dos membros externos.  

Titulares:  

Prof(ª) Dr(ª) _________________________________________________________________________ Orientador (Presidente) 

Prof(ª) Dr(ª) ______________________________________________________Instituição : ____________ (Membro Externo) 

CPF: ____________________ Nacionalidade: ______________________ E-mail:____________________  

Prof(ª) Dr(ª) ______________________________________________________ Instituição : ____________ (Membro Interno) 

CPF: ____________________ Nacionalidade: ______________________ E-mail: ____________________  

 

Suplente(s):  

Prof(ª) Dr(ª) _______________________________________________________________ Instituição : ____________ (Interno) 

CPF: _________________ Nacionalidade: _________________ E-mail:____________________________________________  

Prof(ª) Dr(ª) _______________________________________________________________Instituição : ____________ (Externo) 

CPF: _________________ Nacionalidade: __________________ E-mail: _____________________________________________  

 

Atesto, sob minha responsabilidade, que os membros acima indicados são portadores do Título de Doutor.  

 

 

____________________________ 
     Orientador(a) Aluno(a)  

 

Obs: A banca deve ser submetida à aprovação da CPG antes de ser feito o convite aos participantes. Caso o convite 
seja feito antecipadamente e a banca não for aprovada cabe ao professor(a) e/ou aluno(a) “desconvidar”.  

Para uso da coordenação:  

A banca foi:  
(   ) aprovada (   ) não aprovada Em:____/____/____  
 
Justificativa:_________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
Coordenador(a) do PPGTA  

Av. Professor Luiz Freire, 700 – Cidade Universitária – Recife – PE – CEP 50.740-540 – Fone: (81) 3183-4226 

Home Page: www.itep.br – E-mail: mestrado@itep.br 


