
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E DA NATUREZA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM QUÍMICA 

 
 

Recife, _____/_____/________. 
Ilma. Prof. Dr. Thereza Amélia Soares 
Coordenadora do PPG-Química 
 
Senhora Coordenadora, 

Solicitamos ao Colegiado do PPG-Química que seja designada banca examinadora para a 
realização da defesa da tese do(a) doutorando(a) 
____________________________________________________________________________________, 
intitulada_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________, pertencente à 
seguinte linha de pesquisa: ______________________________________________________________. 

Sugerimos a seguinte banca examinadora, cujos nomes estão em ordem de prioridade. 
OBS: Indicar pelo menos dois um examinadores titulares externos ao Programa. Os 

examinadores devem ter publicado em revistas indexadas nos últimos dois anos: 
 

1)EXAMINADOR TITULAR   Externo ao Programa ? Sim ( )  Não ( ) 
NOME COMPLETO:  
 

INSTITUIÇÃO DE ORIGEM/ 
Departamento/Centro: 
 

E-MAIL: 

2)EXAMINADOR TITULAR  Externo ao Programa ? Sim ( )  Não ( ) 
NOME COMPLETO:  
 

INSTITUIÇÃO DE ORIGEM 
Departamento/Centro: 
 

E-MAIL: 

3)EXAMINADOR TITULAR  Externo ao Programa ? Sim ( )  Não ( )  
NOME COMPLETO:  
 

INSTITUIÇÃO DE ORIGEM 
Departamento/Centro: 
 

E-MAIL: 

4)EXAMINADOR TITULAR  Externo ao Programa ? Sim ( )  Não ( ) 
NOME COMPLETO:  
 

INSTITUIÇÃO DE ORIGEM 
Departamento/Centro: 
 

E-MAIL: 

5)EXAMINADOR TITULAR  Externo ao Programa ? Sim ( )  Não ( ) 
NOME COMPLETO:  
 

INSTITUIÇÃO DE ORIGEM 
Departamento/Centro: 
 

E-MAIL: 

6)EXAMINADOR TITULAR  Externo ao Programa ? Sim ( )  Não ( ) 
NOME COMPLETO:  
 

INSTITUIÇÃO DE ORIGEM 
Departamento/Centro: 
 

E-MAIL: 

 
SUPLENTE INTERNO  
NOME COMPLETO:  
 

INSTITUIÇÃO DE ORIGEM 
Departamento/Centro: 
 

E-MAIL: 

SUPLENTE EXTERNO  
NOME COMPLETO:  
 

INSTITUIÇÃO DE ORIGEM 
Departamento/Centro: 
 

E-MAIL: 

Sugerimos, ainda, que a defesa seja realizada no dia ____/____/____, às _______ horas, no(a) 
____________________________________________________________________________________. 
 
 

___________________________ ___________________________ 
Doutorando(a) Orientador(a) 

Anexar 07 cópias da tese (incluindo orientador e suplentes)  


