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São Carlos, _____ de _______________ de _______.
À
Comissão de Pós-Graduação do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia

Considerando que ________________________________________, discente de Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia (PPGFT), integralizou o número de créditos necessários, foi aprovado(a) nos Exames de Proficiência em Língua Inglesa e de Qualificação, concluiu a redação da tese intitulada “_____________________________________________________________________________” e encontra-se dentro do prazo máximo estabelecido para defesa de Tese, solicito junto a essa Comissão o estabelecimento da data para Defesa Pública, para o dia ___ de ____________de ______ às ________ horas.
Informo ainda, a seguinte sugestão para composição de banca:
1. Orientador (a): ___________________________________________ (__ presencial/__remoto)
2. Membro: _______________________________________ (__ presencial/__remoto)
Instituição: ____________________________________________________________________
Link do currículo lattes: __________________________________________________________
3. Membro: _______________________________________ (__ presencial/__remoto)
Instituição: ____________________________________________________________________
Link do currículo lattes: __________________________________________________________
4. Membro: _______________________________________ (__ presencial/__remoto) 
Instituição: ____________________________________________________________________
Link do currículo lattes: __________________________________________________________
5. Membro: _______________________________________ (__ presencial/__remoto)
Instituição: ____________________________________________________________________
Link do currículo lattes: __________________________________________________________
Suplentes:
1. Membro: _______________________________________ (__ presencial/__remoto)
Instituição: ____________________________________________________________________
Link do currículo lattes: __________________________________________________________
2. Membro: _______________________________________ (__ presencial/__remoto)
Instituição: ____________________________________________________________________
Link do currículo lattes: __________________________________________________________
3. Membro: _______________________________________ (__ presencial/__remoto)
Instituição: ____________________________________________________________________
Link do currículo lattes: __________________________________________________________
Atenciosamente,
_____________________________________
Prof.(a) Dr.(a) 
Orientador(a)
Ciente,
De Acordo
_______________________________________
Orientando(a)
Anexar via SEI: - exemplar provisório da Tese;
              - comprovante de dois (02) artigos submetidos ou publicados (e-mails de confirmação das submissões ou primeira página dos Proofs dos artigos aceitos).

