	Formulário para sugestão de composição de comissão julgadora de 

Dissertação de mestrado



	Aluno (a):
	Nº. USP:

	Linha de pesquisa:

	Título da dissertação:

	

	

	Membros titulares

	1. Orientador (a):

	Titulação:
	Unidade:
	Depto.:

	

	2. Prof. (a) Dr. (a):

	Titulação:
	Inst. de vínculo:

	
	Depto.:

	

	3. Prof. (a) Dr. (a):

	Titulação:
	Inst. de vínculo:

	
	Depto:

	

	Membros suplentes

	1. Prof. (a) Dr. (a):

	Titulação:
	Unidade:

	
	Depto.:

	

	2. Prof. (a) Dr. (a):

	Titulação:
	Inst. de vínculo:

	
	Depto.:

	

	3. Prof. (a) Dr. (a):

	Titulação:
	Inst. de vínculo:

	
	Depto.:

	

	Data da defesa (dd/mm/aa): 
	Horário:

	

	Obs.: as normas para composição da banca estão no verso deste formulário.













Assinatura do(a) orientador (a)

Exmo. Sr.

Presidente da Comissão de Pós-Graduação

Eu,_________________________________________________________________, abaixo assinado, tendo cumprido todo o programa de Mestrado junto ao Curso de Pós-Graduação em Educação na Linha de Pesquisa_______________________________________________________, anexo à presente 05 exemplares impressos e 04 cópias em CD-ROM (versão em pdf) da Dissertação intitulada:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, e solicito autorização para apresentação da Dissertação perante Comissão de Julgadora.

______________________________
Candidato

São Paulo, ___/___/___
Considero a Dissertação do meu orientando em condições de ser submetida à defesa pública.

_______________________________

Orientador

São Paulo, ___/___/____

Lembramos que não é permitido o consumo de alimentos dentro das Salas de Defesas.

Caso venha a realizar uma recepção, por favor consultar a Sra. Sandra (Chefe de Serviços Gerais - Tel: (11)3091-3526), para agendar o local apropriado.
Normas para composição de Comissão Julgadora de dissertação

Para mestrado:

a) Membros titulares:

1. Todos devem ser portadores, no mínimo, do título de doutor.

2. Dois membros, no mínimo, devem ser estranhos ao Programa de Pós-Graduação em Educação e à Unidade, e pelo menos um deles externo à USP.
b) Membros suplentes:

1. Deve ser indicado um membro suplente para cada membro titular.
2. Um dos suplentes deve ter vínculo com o Programa de Pós-Graduação em Educação.
3. Dois membros, no mínimo, devem ser estranhos ao Programa de Pós-Graduação em Educação e à Unidade, e pelo menos um deles externo à USP.
c) É vedada a participação, na comissão julgadora de dissertação ou tese, de parentes até terceiro grau do aluno, do orientador e dos demais membros da referida comissão.

Informações gerais:

Para os professores externos à USP, deve ser enviada, junto com a sugestão de banca, a ficha cadastral anexa a este formulário, devidamente preenchida.

A não entrega da ficha cadastral atrasa o envio do exemplar da dissertação e a compra de passagens, e pode comprometer a participação do professor na banca. 
Atenção: Após a defesa, o aluno deve solicitar o diploma de mestre mediante entrega na secretaria de cópia dos seguintes documentos:

· RG (frente e verso)
· Certidão de nascimento ou casamento
· Diploma(s) (frente e verso):
Bacharel e Licenciatura
	FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE PROFESSOR VISITANTE* 

(*EXTERNO A USP)

	Este formulário deve ser entregue na Secretaria de Pós-Graduação, com TODOS os campos preenchidos, para que o Professor visitante possa ser cadastrado como membro de bancas, e para que se possa pagar honorários, diárias e passagens, quando necessário.

	Prof(a) Dr(a):

	Inst. de vínculo:

	
	Desde: (dd/mm/aa)

	Se não é docente, informar qual o cargo ocupado na Inst. de vínculo:

	

	

	Endereço residencial:

	Bairro:
	CEP:
	Cidade:

	Estado:
	Tel. res.:
	Tel. cel.:

	Tel. com.:
	e-mail:

	

	Nascimento: (dd/mm/aa)
	Cidade:
	Estado:

	Nome do pai:

	Nome da mãe:

	

	RG:
	Data de expedição: 
	Órgão expedidor:

	
	(dd/mm/aa)
	

	CPF:
	PIS/PASEP:

	

	Doutor em:

	Data da obtenção do título: (dd/mm/aa)

	Universidade de obtenção do título:

	Unidade/depto:

	

	TITULAÇÃO:

	(     ) Somente Prof. Doutor

	(     ) Prof. Associado/Livre Docente
	Desde: (dd/mm/aa)

	(     ) Prof. Titular
	Desde: (dd/mm/aa)

	(     ) Outra:
	Desde: (dd/mm/aa)

	Instituição de obtenção do título:

	Unidade/Departamento:

	

	Participará da banca do aluno:

	Obs.: este formulário deve ser preenchido por completo e sem abreviações.Pode ser entregue pessoalmente, enviado por e-mail: posfe@usp.br ou por fax: (11) 3091-3160.

Se houver dúvidas no preenchimento, entrar em contato através do telefone (11)3091-3519.



