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Estou ciente de que os nomes dos professores abaixo referidos constituem apenas sugestões, baseadas no meu conhecimento do presente trabalho e das especialidades dos referidos docentes, cabendo à CPG a designação da Banca Examinadora, podendo, inclusive, indicar novos nomes.


São Paulo, __________________________________________________________________
Prof(a). Orientador(a) __________________________________________________________                                        
SUGESTÃO DE BANCA EXAMINADORA





PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO INTERUNIDADES EM MUSEOLOGIA





Nome do(a) Aluno(a): � FORMTEXT ��____________________________________________________________� 























Banca de:  � FORMCHECKBOX �� Mestrado     Área: MUSEOLOGIA





2.


 Nome Completo:  � FORMTEXT ��____________________________________________________________�


 Instituição:  � FORMTEXT ��____________________________________________________________�_____


 Endereço de Correspondência:  � FORMCHECKBOX �� Res.  � FORMCHECKBOX �� Coml.      Fone:  � FORMTEXT ��____________________�___


 � FORMTEXT ��____________________________________________________________________________� 





� FORMTEXT ��__________________________________�__________________  CEP.: � FORMTEXT ��__________________�  








MEMBROS TITULARES (2)





Deverão ser anexados os formulários de cadastros dos docentes externos à USP.








1.


 Nome Completo:  � FORMTEXT ��____________________________________________________________�___


 Instituição:  � FORMTEXT ��____________________________________________________________�________


 Endereço de Correspondência:  � FORMCHECKBOX �� Res.  � FORMCHECKBOX �� Coml.                   Fone:  � FORMTEXT ��____________________�


 � FORMTEXT ��_______________________________________________________________________________� 





� FORMTEXT ��_____________________________________________________�__ CEP.: � FORMTEXT ��__________________�  








� FORMCHECKBOX �� QUALIFICAÇÃO                     





Prof(a). Orientador(a): � FORMDROPDOWN ��





MEMBROS SUPLENTES (3) – dois recebem os exemplares





1.                                                         


 Nome Completo:  � FORMTEXT ��____________________________________________________________�


                                                                 


 Instituição:  � FORMTEXT ��____________________________________________________________�_____


                                                         


 Endereço de Correspondência:  � FORMCHECKBOX �� Res.  � FORMCHECKBOX �� Coml.             Fone:  � FORMTEXT ��____________________�





 � FORMTEXT ��__________________________________________________�__________________________


 


 ___________________________________________________CEP.: � FORMTEXT ��_________�___________ 


Recebe exemplar?          □ Sim            □ Não








2.


 Nome Completo:  � FORMTEXT ��____________________________________________________________�


 Instituição:  � FORMTEXT ��____________________________________________________________�_____


 Endereço de Correspondência:  � FORMCHECKBOX �� Res.  � FORMCHECKBOX �� Coml.      Fone:  � FORMTEXT ��____________________�___


 � FORMTEXT ��____________________________________________________________________________� 





� FORMTEXT ��__________________________________�__________________  CEP.: � FORMTEXT ��__________________�  


Recebe exemplar?          □ Sim            □ Não








3.


 Nome Completo:  � FORMTEXT ��____________________________________________________________�


 Instituição:  � FORMTEXT ��____________________________________________________________�_____


 Endereço de Correspondência:  � FORMCHECKBOX �� Res.  � FORMCHECKBOX �� Coml.      Fone:  � FORMTEXT ��____________________�___


 � FORMTEXT ��____________________________________________________________________________� 





� FORMTEXT ��__________________________________�__________________  CEP.: � FORMTEXT ��__________________�  


Recebe exemplar?          □ Sim            □ Não
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