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FORMULÁRIO DE APROVAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA 

DE DEFESA DE MONOGRAFIA 

CURSO: CIÊNCIAS BIOLÓGICAS: BIOFÍSICA                       
 

Ao Coordenador do Curso de Bacharelado em Ciências Biológicas: Biofísica 

 

NOME COMPLETO DO ALUNO:______________________________________________ DRE: _______________________ 

E-MAIL: _________________________________ DATA DE INGRESSO: ________/_________ (MÊS/ANO) 

ORIENTADOR: ______________________________________________ 

 

 Venho através deste, solicitar a defesa de monografia de conclusão do curso, intitulada  

“................................................” que será realizada no dia “...................”, hora: “.............”,  na sala “ .........................” 

sob a orientação do(s) Prof(s). “................................................................”. 

 

 Sugerimos para compor a banca os seguintes nomes: 
 

1. Nome completo:  
Titulação: Doutor 

Instituição onde obteve o título de Doutor:   

Nome do curso de Pós-Graduação no qual o docente está credenciado:  

Instituição de vínculo: 
E-mail:  

Endereço LATTES: 

 

2. Nome completo:  
Titulação: Doutor 

Instituição onde obteve o título de Doutor:   

Nome do curso de Pós-Graduação no qual o docente está credenciado:  

Instituição de vínculo: 
E-mail:  

Endereço LATTES: 

 

3. Nome completo:  

Titulação: Doutor 

Instituição onde obteve o título de Doutor:   

Nome do curso de Pós-Graduação no qual o docente está credenciado:  

Instituição de vínculo: 
E-mail:  

Endereço LATTES: 

 

4. REVISOR E SUPLENTE INTERNO: 
Nome completo:  

Titulação: Doutor 

Instituição onde obteve o título de Doutor:   

Nome do curso de Pós-Graduação no qual o docente está credenciado:  
Instituição de vínculo: 

E-mail:  

       Endereço LATTES: 

 

 

 

  __________________________________________                               ___________________________________ 

           Assinatura do Orientador                                                                                     Assinatura do Aluno 
 


