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	COMISSÃO EXAMINADORA

	NOME DO ALUNO(A):

	NOME DO ORIENTADOR(A):

	Obs: Os dados abaixo (ex: CPF, ) só preenchem dos membros que NÃO forem do programa.


	DATA:

	HORÁRIO:


Membro Titular Interno do PMPD
	1. Nome/CPF:

	e-mail e telefone:

	Participação: PRESENCIAL (   )       ou         REMOTO (   )


Membro Titular Externo ao PMPD
	2. Nome/CPF:

	Instituição que esteja vinculado:

	e-mail e telefone:

	Participação: PRESENCIAL (   )       ou         REMOTO (   )


Membro Suplente Interno ao PMPD
	1. Nome/CPF:

	e-mail e telefone:

	Participação: PRESENCIAL (   )       ou         REMOTO (   )


Membro Suplente Externo do PMPD
	2. Nome/CPF:

	Instituição que esteja vinculado:

	e-mail e telefone:

	Participação: PRESENCIAL (   )       ou         REMOTO (   )


ANEXAR: 
- FOLHA DE ROSTO, ONDE CONSTARÁ O TÍTULO DO TRABALHO, NOME DO ALUNO(A) E ORIENTADOR(A)

- RESUMO DO TRABALHO
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