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    Campo Grande, ____de _______________ de 20__. 

De: Prof. Dr. _____________________.
Para: Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Contábeis.
Assunto: Indicação para Banca de Defesa.
Prezado(a) Coordenador(a):
Na qualidade de orientador, segue dados para os procedimentos do Exame de Defesa do(a) aluno(a) _______, com o título de trabalho “____________”, sugerindo que o mesmo seja marcado para o dia  ____ de ______ de 20__, às ____ horas, com a seguinte banca:
	NOME
	PARTICIPAÇÃO

	Prof. Dr.
	PRESIDENTE

	Prof. Dr.
	MEMBRO TITULAR INTERNO

	Prof. Dr.
	MEMBRO TITULAR EXTERNO

	Prof. Dr.
	MEMBRO SUPLENTE INTERNO

	Prof. Dr.
	MEMBRO SUPLENTE EXTERNO


Atenciosamente,

 ____________________________________________

Prof. Dr. (Nome do orientador)

________________________________________________________________________________
Membro Externo:________________________________________________________________

CPF: ___________________________________________________________________________

Data de Nascimento: ______________________________________________________________

Nacionalidade: __________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Titulação: Nível - Doutorado      Curso -______________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________

Membro Externo Suplente:________________________________________________________

CPF: ___________________________________________________________________________

Data de Nascimento: ______________________________________________________________

Nacionalidade: __________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Titulação: Nível - Doutorado      Curso -______________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________

Orientador informe seu projeto de pesquisa que está vinculado com o trabalho de conclusão do discente: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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