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São Paulo, __ de __________ de _____.


Ilmo(a). Sr(a).
DD. Presidente da Comissão de Pós-Graduação


Senhor(a) Presidente,

		Encaminho a V.S.ª a lista de sugestão de nomes dos professores para a constituição da comissão julgadora do exame de tese de Doutorado do(a) aluno(a) _____________________________________________________________, autor(a) do trabalho _________________________________ (inserir título em português e em inglês) ___________ _____________________________________________________________________________.		
Cordialmente.

_____________________________________
              Prof(a). Dr(a). (nome do/a orientador/a)

De acordo com o Regimento da Comissão de Pós-Graduação do Instituto de Física, as comissões julgadoras de tese de Doutorado são compostas por 5 membros, entre eles o(a) orientador(a) que terá direito a voto. A CPG não indica como membros da banca nem coautores, nem coorientadores dos trabalhos. 
O Regimento Geral da USP ainda impõe que a maioria dos examinadores da comissão julgadora de tese de Doutorado seja externa ao Programa de Pós-Graduação, sendo que dois deles devem ser externos, também, à Universidade de São Paulo. Lembrando que é vedada a participação de parentes em linha direta ou colateral (até o 4º grau) do(a) aluno(a), do(a) orientador(a) e dos demais membros da comissão julgadora.

Para o Doutorado pede-se que seja encaminhada uma lista, EM ORDEM ALFABÉTICA, contendo 17 nomes de professores: 
· 5 docentes do IFUSP, preferencialmente credenciados no programa; 
· 5 docentes da USP, exceto do IFUSP e que não sejam credenciados no programa; 
· 7 docentes externos à USP e ao programa. 

PROPOSTAS FORA DESSE PADRÃO DEVERÃO VIR ACOMPANHADAS DE JUSTIFICATIVA ASSINADA PELO(A) ORIENTADOR(A). Caso julgue necessário, a CPG poderá indicar e aprovar nomes fora desta relação. 

Nota: o membro da banca da localidade mais distante deverá participar da defesa por videoconferência (no Doutorado é permitida a participação de até 2 membros através de videoconferência).



MEMBROS DOCENTES DO IFUSP
(preferencialmente credenciados no programa)


Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
[bookmark: _GoBack]Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



MEMBROS DOCENTES DA USP 
(exceto IFUSP e que não estejam credenciados no programa)


Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Instituto/Unidade USP: __________________________ Celular: _________________________________
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Instituto/Unidade USP: __________________________ Celular: _________________________________
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Instituto/Unidade USP: __________________________ Celular: _________________________________
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Instituto/Unidade USP: __________________________ Celular: _________________________________
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________





Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Instituto/Unidade USP: __________________________ Celular: _________________________________
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________





MEMBROS EXTERNOS À USP



Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Instituto/Universidade: ______________________________________ Celular: _____________________
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Instituto/Universidade: ______________________________________ Celular: _____________________
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Instituto/Universidade: ______________________________________ Celular: _____________________
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Instituto/Universidade: ______________________________________ Celular: _____________________
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________





Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Instituto/Universidade: ______________________________________ Celular: _____________________
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Instituto/Universidade: ______________________________________ Celular: _____________________
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Nome completo: _____________________________________ E-mail: ___________________________                       
Instituto/Universidade: ______________________________________ Celular: _____________________
Coautor(a) do trabalho: sim (   )  não (   )			Coorientador(a): sim (   )  não (   )
Especialização: ________________________________________________________________________
Justificativa para sugestão: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
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