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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA


São Paulo, xx de xxxxxxxx de 2025.

Assunto: Indicação de Banca Examinadora para Banca de ____ .

Senhor Presidente,
Tenho a honra de encaminhar, para as providências cabíveis, a sugestão de composição da Banca Examinadora referente à _______ (dissertação/tese) do(a) discente ____________, nos termos do Artigo 35, inciso XXVI, da Resolução Nº 7493, de 27 de março de 2018, conforme detalhamento a seguir:
 
Prof. Dr. _________________________________ 
(Orientador)

	Titular 1
	Suplente 1

	Nome Completo:

	Nome Completo:


	Email:

	Email:


	Instituição a qual pertence:

	Instituição a qual pertence:


	Telefone(s):

	Telefone(s):


	Modalidade de participação: 
(  ) Online (  ) Presencial
	Modalidade de participação: 
(  ) Online (  ) Presencial

	Titular 2
	Suplente 2

	Nome Completo:

	Nome Completo:


	Email:

	Email:


	Instituição a qual pertence:

	Instituição a qual pertence:


	Telefone(s):

	Telefone(s):


	Modalidade de participação: 
(  ) Online (  ) Presencial
	Modalidade de participação: 
(  ) Online (  ) Presencial

	Titular 3
	Suplente 3

	Nome Completo:

	Nome Completo:


	Email:

	Email:


	Instituição a qual pertence:

	Instituição a qual pertence:


	Telefone(s):

	Telefone(s):


	Modalidade de participação: 
(  ) Online (  ) Presencial
	Modalidade de participação: 
(  ) Online (  ) Presencial




Sugere-se, ainda, a realização da defesa no dia ____/_____/____ às _____ horas.

Coloco-me à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

Respeitosamente,
________________________________________
Prof.(ª)Dr.(ª) _____________________
Orientador
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