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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
FACULDADE DE DIREITO

DE RIBEIRÃO PRETO


DEPÓSITO DE DISSERTAÇÃO E SUGESTÃO DE COMISSÃO JULGADORA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DIREITO
	Aluno(a):
	     
	Nº USP:
	     

	Orientador(a):
	     

	Título do Trabalho:
	     


Sugestão de nomes para a composição da Comissão Julgadora do trabalho*:
	Membros titulares:

	Titular 1:
	     

	IES:
	     
	Videoconferência:  FORMDROPDOWN 


	Titular 2:
	     

	IES:
	     
	Videoconferência:  FORMDROPDOWN 



	Titular 3:
	     

	IES:
	     
	Videoconferência:  FORMDROPDOWN 


	Membros suplentes:

	Suplente 1:
	     

	IES:
	     

	Suplente 2:
	     

	IES:
	     

	Suplente 3:
	     

	IES:
	     


*Contatos dos membros externos no verso.
Como orientador(a), declaro que meu(minha) orientado(a), está apto(a) para a realização da defesa.

Declaro, ainda, ter ciência das normas quanto à proibição da participação, na comissão julgadora, de parente em linha direta ou colateral até quarto grau do aluno, do orientador e dos demais membros da referida comissão, conforme o estabelecido pelo Regimento de Pós-Graduação no § 3º do Artigo 94 - Resolução 6542, de 18 de abril de 2013).

Nestes termos, encaminho para análise da CPG.
Ribeirão Preto, 
_______________________________________
                 _______________________________________

         Orientador(a) 




            
Aluno(a)

Obs.: Em caso de impedimento do(a) orientador(a), a CPG designará um substituto para presidir a Comissão Julgadora. Se necessário o uso de videoconferência, deverão ser informados ao Serviço de Pós-Graduação os contatos dos técnicos responsáveis na IES do membro externo para realização de testes de compatibilidade.
Aluno(a):      
CONTATOS DOS MEMBROS SUGERIDOS PARA A COMISSÃO JULGADORA
	Titulares

	Titular 1:
	     

	Endereço:
	     

	Cidade:
	     
	UF:
	     
	CEP:
	      

	Fone comercial:
	(     )      
	Celular/Fone residencial:
	(     )      

	e-mail:
	     

	Titular 2:
	     

	Endereço:
	     

	Cidade:
	     
	UF:
	     
	CEP:
	      

	Fone comercial:
	(     )      
	Celular/Fone residencial:
	(     )      

	e-mail:
	     

	Titular 3:
	     

	Endereço:
	     

	Cidade:
	     
	UF:
	     
	CEP:
	      

	Fone comercial:
	(     )      
	Celular/Fone residencial:
	(     )      

	e-mail:
	     

	Suplentes

	Suplente 1:
	     

	Endereço:
	     

	Cidade:
	     
	UF:
	     
	CEP:
	      

	Fone comercial:
	(     )      
	Celular/Fone residencial:
	(     )      

	e-mail:
	     

	Suplente 2:
	     

	Endereço:
	     

	Cidade:
	     
	UF:
	     
	CEP:
	      

	Fone comercial:
	(     )      
	Celular/Fone residencial:
	(     )      

	e-mail:
	     

	Suplente 3:
	     

	Endereço:
	     

	Cidade:
	     
	UF:
	     
	CEP:
	      

	Fone comercial:
	(     )      
	Celular/Fone residencial:
	(     )      

	e-mail:
	     


Aluno(a):      
PARECER DA COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO
 FORMCHECKBOX 
 Sugestão aprovada

 FORMCHECKBOX 
Sugestão não aprovada. Comissão definida:
	Presidente:
	

	Membros titulares:

	Membro titular 1:
	

	IES:
	

	Membro titular 2:
	

	IES:
	

	Membro titular 3:
	

	IES:
	

	Membros suplentes:

	Membro suplente 1:
	

	IES:
	

	Membro suplente 2:
	

	IES:
	

	Membro suplente 3:
	

	IES:
	


Data de aprovação pela CPG:          /            /             ____________________________________

Av. Bandeirantes, 3900 Campus da USP

14040-906 - Ribeirão Preto - SP

T 55 (16) 3315-0145

www.direitorp.usp.br

