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SUGESTÃO DE COMISSÃO JULGADORA PARA DEFESA DE TESE DE DOUTORADO 
(serão escolhidos 3 membros titulares e 3 suplentes de dentro) 

Nome do(a) aluno(a)                                                                                 nº USP                                                                          
Programa de Pós-graduação em

                          
         Código

Título do trabalho 
Membros de Dentro (Docente FMUSP ou orientador e/ou responsável por disciplina no programa)
	1) Orientador/Nº USP
	
	

	Titulação / CPF 
	

	Instituição
	

	Endereço/Fone
	

	Linha de Pesquisa
	

	
	

	2) Nome/Nº USP
	
	

	Titulação / CPF 
	

	Instituição
	

	Endereço/Fone
	

	Linha de Pesquisa
	

	
	

	3) Nome/Nº USP
	
	

	Titulação / CPF 
	

	Instituição
	

	Endereço/Fone
	

	Linha de Pesquisa
	

	
	

	4) Nome/Nº USP
	
	

	Titulação / CPF 
	

	Instituição
	

	 Endereço/Fone
	

	Linha de Pesquisa
	

	
	

	5) Nome/Nº USP
	
	

	Titulação / CPF 
	

	Instituição
	

	Endereço/Fone
	

	Linha de Pesquisa
	

	
	
	

	6) Nome/Nº USP
	
	

	Titulação / CPF 
	

	Instituição
	

	Endereço/Fone
	

	Linha de Pesquisa
	

	
	
	

	7) Nome/Nº USP
	
	

	Titulação / CPF 
	

	Instituição
	

	Endereço/Fone
	

	Linha de Pesquisa
	

	8) Nome/Nº USP
	
	

	Titulação / CPF 
	

	Instituição
	

	Endereço/Fone
	

	Linha de Pesquisa
	


Nome do(a) aluno(a)                                                                                 nº USP                                                                          
Membros de Fora  Docente de outras Unidades da USP ou de outras Instituições, não credenciado no programa como orientador e/ou responsável por disciplina) 
(serão escolhidos 2 membros titulares e 2 suplentes de fora)
	1) Nome/Nº USP
	
	

	Titulação / CPF 
	

	Instituição
	

	Endereço/Fone
	

	Linha de Pesquisa
	

	e-mail
	

	
	

	2) Nome/Nº USP
	
	

	Titulação / CPF 
	

	Instituição
	

	Endereço/Fone
	

	Linha de Pesquisa
	

	e-mail
	

	
	

	3) Nome/Nº USP
	
	

	Titulação / CPF
	

	Instituição
	

	Endereço/Fone
	

	Linha de Pesquisa
	

	e-mail
	

	
	

	4) Nome/Nº USP
	
	

	Titulação / CPF
	

	Instituição
	

	Endereço/Fone
	

	Linha de Pesquisa
	

	e-mail
	

	
	
	

	5) Nome/Nº USP
	
	

	Titulação / CPF
	

	Instituição
	

	Endereço/Fone
	

	Linha de Pesquisa
	

	e-mail
	

	
	
	

	6) Nome/Nº USP
	
	

	Titulação / CPF
	

	Instituição
	

	Endereço/Fone
	

	Linha de Pesquisa
	

	e-mail
	


Data da aprovação da CCP:  _____ / _____ / _____
Coordenador(a) do Programa _______________________________________________














