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  PROGRAMA  DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MATEMÁTICA APLICADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Av. Bento Gonçalves 9500 - Agronomia

91509-900 Porto Alegre - RS - BRASIL

Tel: (51)3316-6213   FAX: (51)3316-7301

e-mail: ppgmap@mat.ufrgs.br

Internet: www.mat.ufrgs.br/~ppgmap

______________________________________________________________________________________________________


SOLICITAÇÃO   DE 

HOMOLOGAÇÃO   DE   BANCA   EXAMINADORA

DE  TESE  DE  DOUTORADO

Título da Tese: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Nome do(a) Aluno(a): ______________________________________________________

Nome do(a) Orientador(a): __________________________________________________

Nome do(a) Co-Orientador(a): _______________________________________________

Data da apresentação da Tese* : ______________  Horário: ______________________

Membros Titulares propostos: 

(no mínimo 1 externo à UFRGS, 1 ou 2  externos ao Programa  e  no máximo 1 do PPGMAp)

Nome
Instituição / 

Unidade de Lotação













Membros Suplentes propostos:

(1 da UFRGS e 1 externo à UFRGS)

Nome
Instituição / 

Unidade de Lotação







Porto Alegre, ________ de ________ de _________.

Assinatura do(a) Orientador(a) ________________________________________________

* Este formulário deve ser entregue na Secretaria com no mínimo 30 dias de antecedência da data da apresentação da dissertação.  

