G.D.G. Nº 045/2026
ANEXO V

SUGESTÃO DE EXAMINADORES PARA COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA
(Portaria FAMERP Nº 171/2026. Normas Regimentais, Capítulo IV-Da Banca e sua Composição)
Capítulo IV
Da Banca e sua Composição
Artigo 11 - A Banca deverá ser constituída de 5 (cinco) examinadores titulares e 5 (cinco) suplentes, com título mínimo de Livre-Docente.
Artigo 12 – Na reunião em que se definir a Comissão Julgadora, serão indicados 5 (cinco) membros titulares e 5 (cinco) suplentes, sendo no mínimo 3 (três) titulares e 3 (três) suplentes de outras instituições.
Artigo 13 – A Câmara de Pós-graduação poderá substituir, no todo ou em parte, os membros indicados pelo Departamento para composição da Banca, desde aprovados pelo Diretor Geral.
Artigo 14 – A Presidência da Banca caberá a um dos Livre-Docentes da FAMERP, em atividade, preferencialmente.

Departamento: _______________________________________________________
Disciplina/conjunto de disciplinas: ________________________________________
_____________________________________________________________________

I – Examinadores externos à FAMERP (06 sugestões):

1. 	Nome: Prof(a). Dr(a). __________________________________________________
(     )  Livre-docente		(       ) Titular
Instituição:___________________________________________________________
Endereço completo para envio dos exemplares (deve constar o endereço mais seguro para recebimento do material) :
R/Av: _______________________________________________________________
Complemento:__________________Bairro: ________________________________
CEP:________/____	Cidade/Estado:___________________________________
Celular: (____) ________-_______________
E-mail 1: _________________________________________________________(___)
E-mail 2:_________________________________________________________(___)
(indicar o e-mail mais usado pelo examinador)

2. 	Nome: Prof(a). Dr(a). _________________________________
(     )  Livre-docente		(       ) Titular
Instituição:___________________________________________________________
Endereço completo para envio dos exemplares (deve constar o endereço mais seguro para recebimento do material) :
R/Av: _______________________________________________________________
Complemento:__________________Bairro: ________________________________
CEP:________/____	Cidade/Estado:___________________________________
Celular: (____) ________-_______________
E-mail 1: _________________________________________________________(___)
E-mail 2:_________________________________________________________(___)
(indicar o e-mail mais usado pelo examinador)


3. 	Nome: Prof(a). Dr(a). _________________________________
(     )  Livre-docente		(       ) Titular
Instituição:___________________________________________________________
Endereço completo para envio dos exemplares (deve constar o endereço mais seguro para recebimento do material) :
R/Av: _______________________________________________________________
Complemento:__________________Bairro: ________________________________
CEP:________/____	Cidade/Estado:___________________________________
Celular: (____) ________-_______________
E-mail 1: _________________________________________________________(___)
E-mail 2:_________________________________________________________(___)
(indicar o e-mail mais usado pelo examinador)

4. 	Nome: Prof(a). Dr(a). _________________________________
(     )  Livre-docente		(       ) Titular
Instituição:___________________________________________________________
Endereço completo para envio dos exemplares (deve constar o endereço mais seguro para recebimento do material) :
R/Av: _______________________________________________________________
Complemento:__________________Bairro: ________________________________
CEP:________/____	Cidade/Estado:___________________________________
Celular: (____) ________-_______________
E-mail 1: _________________________________________________________(___)
E-mail 2:_________________________________________________________(___)
(indicar o e-mail mais usado pelo examinador)

5. 	Nome: Prof(a). Dr(a). _________________________________
(     )  Livre-docente		(       ) Titular
Instituição:___________________________________________________________
Endereço completo para envio dos exemplares (deve constar o endereço mais seguro para recebimento do material) :
R/Av: _______________________________________________________________
Complemento:__________________Bairro: ________________________________
CEP:________/____	Cidade/Estado:___________________________________
Celular: (____) ________-_______________
E-mail 1: _________________________________________________________(___)
E-mail 2:_________________________________________________________(___)
(indicar o e-mail mais usado pelo examinador)

6. 	Nome: Prof(a). Dr(a). _________________________________
(     )  Livre-docente		(       ) Titular
Instituição:___________________________________________________________
Endereço completo para envio dos exemplares (deve constar o endereço mais seguro para recebimento do material) :
R/Av: _______________________________________________________________
Complemento:__________________Bairro: ________________________________
CEP:________/____	Cidade/Estado:___________________________________
Celular: (____) ________-_______________
E-mail 1: _________________________________________________________(___)
E-mail 2:_________________________________________________________(___)
(indicar o e-mail mais usado pelo examinador)

II – Examinadores da FAMERP (04 sugestões): os examinadores da FAMERP receberão os documentos nos respectivos departamentos:

1. 	Nome: Prof(a). Dr(a). _________________________________
Departamento:_______________________________________________________
Celular: (____) ________-_______________
E-mail 1: _________________________________________________________(___)
E-mail 2:_________________________________________________________(___)
(indicar o e-mail mais usado pelo examinador)

2. 	Nome: Prof(a). Dr(a). _________________________________
Departamento:_______________________________________________________
Celular: (____) ________-_______________
E-mail 1: _________________________________________________________(___)
E-mail 2:_________________________________________________________(___)
(indicar o e-mail mais usado pelo examinador)

3. 	Nome: Prof(a). Dr(a). _________________________________
Departamento:_______________________________________________________
Celular: (____) ________-_______________
E-mail 1: _________________________________________________________(___)
E-mail 2:_________________________________________________________(___)
(indicar o e-mail mais usado pelo examinador)

4. 	Nome: Prof(a). Dr(a). _________________________________
Departamento:_______________________________________________________
Celular: (____) ________-_______________
E-mail 1: _________________________________________________________(___)
E-mail 2:_________________________________________________________(___)
(indicar o e-mail mais usado pelo examinador)


São José do RioPreto, ____ de _________de 2026.


_______________________________________
Prof(a) Dr(a)
Chefe do Departamento de ________________
[bookmark: _GoBack]
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