
INSTRUÇÕES PARA COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA DE 

DEFESA DE TESE DE DOUTORADO 
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Aprovado na 176ª reunião do PPGBiotec de 13/05/2026 

A banca de defesa de tese de doutorado é constituída pelo orientador, que atuará como 

presidente, e por outros quatro membros indicados pelo discente em conjunto com seu 

orientador, conforme as diretrizes estabelecidas a seguir: 

1. Composição da Banca Examinadora 

• A banca deverá ser composta por: 

o O orientador (presidente da banca); 

o Quatro membros titulares com título de doutor (sendo pelo menos 2 

membros externo a UFSCar- vide item 3); 

o Dois membros suplentes (sendo pelo menos 1 membro externo a UFSCar- 

vide item 3) 

• Todos os membros da banca devem possuir título de doutor; 

• Os membros da banca, com exceção do presidente, poderão participar 

remotamente (formato híbrido). 

• Todos os membros da banca devem ser informados a CPG de acordo com o 

formulário anexo a este documento 

2. Participação Presencial e Organização da Sessão 

• É obrigatória a presença física do discente e do orientador durante a defesa, 

em sala previamente reservada; 

• A reserva da sala é de responsabilidade do discente em conjunto com seu 

orientador; 

• A sessão de defesa será aberta ao público, sendo vedada qualquer interferência 

dos presentes durante sua realização. 

• Em caso de necessidade de sigilo, o orientador e o discente devem solicitar a 

defesa fechada e enviar documento de compromisso a ser solicitado à Agência de 

Inovação da UFSCar 

3. Membros Externos 

• Pelo menos dois membros da banca devem ser externos à UFSCar e não 

vinculados ao PPGBiotec; 

• Recomenda-se que os membros externos possuam reconhecida experiência 

científica e adesão à área do trabalho. 

• Todos os membros externos ao programa devem ser cadastrados. O formulário de 

cadastramento pode ser encontrado no seguinte endereço 

https://www.ppgbiotec.ufscar.br/pt-br/programa/formularios  

4. Aprovação da Banca 

• A composição da banca examinadora deverá ser submetida à Comissão de Pós-

Graduação (CPG) via sistema institucional; 

• A defesa somente poderá ser realizada após a aprovação formal da banca pela 

CPG. 
* Conforme previsto no regimento do programa, a CPG reserva-se o direito de alterar a composição da 

banca indicada, quando julgar necessário. 

5. Disposições Gerais 

• O discente e o orientador são responsáveis por garantir que a banca atenda 

integralmente às normas estabelecidas neste documento; 

• Recomenda-se que a composição da banca seja definida com antecedência 

adequada, visando assegurar disponibilidade dos membros e organização da 

defesa. 

https://www.ppgbiotec.ufscar.br/pt-br/programa/formularios


• O documento escrito para a defesa deve seguir as normas da Universidade, cujo 

modelo pode ser encontrado no documento a seguir: 

https://share.google/aprCn2Q03NDBT4qXd 
 

ANEXO - Designação de Comissão Examinadora para Defesa de Tese de Doutorado 

À  
Coordenação  do PPG-Biotec  

Observação: tudo que está em vermelho é apenas indicação e deve ser 
retirado quando fori feito o preenchimento!!!!!! 
Observar que os membros externos para a Comissão Julgadora não podem 
pertencer à UFSCar, nem à EMBRAPA, nem serem credenciados no 
PPGBiotec. 
 
Assunto:       Designação de Comissão Examinadora para Defesa de Tese de Doutorado  
 
Senhora Coordenadora:  
 

Vimos solicitar à CPG do PPGBiotec que seja designada a Comissão Examinadora 
para a realização da Defesa da Tese do(a) 
Doutorando(a)___________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________ sendo o Título da Tese: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________ 
Sugerimos os(as) seguintes pesquisadores(as) como possíveis membros da comissão 
examinadora, em ordem decrescente de prioridade: 

 Instituição 

Prof(a). Dr(a). _________________________________________________________ 

Prof(a). Dr(a). _________________________________________________________ 

Prof(a). Dr(a). _________________________________________________________ 

Prof(a). Dr(a). _________________________________________________________ 

Prof(a). Dr(a). _________________________________________________________ 

Prof(a). Dr(a). _________________________________________________________ 

Prof(a). Dr(a). _________________________________________________________ 

 
Sugerimos também que o exame seja realizado no dia ____/____/____, às 

_________.  
 
 
Atenciosamente,  

   

https://share.google/aprCn2Q03NDBT4qXd


Assinatura do(a) Aluno(a) (em cima) 

colocar o nome aqui 

 Assinatura do(a) Orientador(a) 
(em cima) 

colocar o nome aqui 

  Presidente da Comissão 
Examinadora 

 
           

 

 

São Carlos, ________de _______________ de _____________. 

 


