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Requerimento: Exame de Qualificação de Tese
Proposta de Composição da Banca, data e horário 

(Entregar este formulário, preenchido, n Secretaria do Programa 60 dias antes do Exame)
	Conforme determina o Art. 1º da Resolução 005/2014/PGA-CCA, a Banca Examinadora deverá ser composta por, pelo menos, três membros titulares e um suplente, todos com título de doutor; mais o orientador que apenas presidirá a sessão.  

- Pelo menos um membro da Banca Examinadora será externo ao Programa e outro do PGA.

- Um dos avaliadores externos ao Programa poderá participar por videoconferência.

- O Coorientador do aluno não poderá fazer parte como membro da Banca Examinadora, exceto em caso de substituição do orientador


	PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):

	NOME DO(A) DOUTORANDO(A):

	TÍTULO DO TRABALHO:


DADOS DO EXAME:
	DATA:
	HORÁRIO:

	LOCAL (consultar disponibilidade do local): 


PRESIDENTE DA BANCA: ____________________________________________________(Orientador(a))
COMPOSIÇÃO DA BANCA - até 3 membros, indicados pelo(a) orientador(a) e seu(sua) orientado(a)

	Membro PGA:

	Membro Externo:

	Membro:
	(  ) Pertencente ao PGA  (  ) Externo

	Suplente:
	(  ) Pertencente ao PGA  (  ) Externo


Para membros externos à UFSC, fornecer os dados abaixo:
Externo à UFSC: __________________________________________________________________

Origem:          (   )  do País         (   )  do exterior  - País____________________________________________       

(   ) Nome e sigla da Instituição de origem: __________________________________________________________________
CPF: ________________________   Nacionalidade: _________________   Data Nasc.: ______/___/______
Nome da mãe: _____________________________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________ 

Titulação: ________________ 
Data de conclusão: __________ Área: _____________________________

Instituição da titulação: ________________________________________________________________________

da titulação: ________________________________________________________________________



Florianópolis, .............. de .......................................... de .............

Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a) __________________________________________

	DADOS MEMBRO EXTERNO À UFSC, PARTICIPANTE DE

 BANCA EXAMINADORA OU PALESTRANTE
(duplicar este formulário conforme número de participante externo)


	Nome:

	 Nome da mãe:

	Data de Nascimento: ___/___/_____                 Naturalidade:                                            UF:

	Fone (res. com. e celular): (       )

	E-mail:

	CPF:                                                                       RG:                                Órgão Expedidor:

	Endereço Res.:

	Cidade:                                                                  UF:                            CEP:

	 

	IES de Origem

	Sigla:                                          Nome IES:   

	 Cargo Ocupado:

	 

	Titulação

	 (      ) Doutorado            (      ) Notório Saber  

	Data da titulação : _______/_________/____________.

	IES da titulação (sigla e nome):

	País da titulação:

	Área de conhecimento:

	 

	NECESSITARÁ DE PAGAMENTO DE DIÁRIAS?

	HOSPEDAGEM:

Necessitará de pagamento – pelo PG Agroecossistemas – de hospedagem em Florianópolis durante sua estadia?

           (     )  SIM    (    ) NÃO

      Caso não, favor justificar:



	ALIMENTAÇÃO:

     Necessitará de pagamento – pelo PG Agroecossistemas – de alimentação em Florianópolis, durante sua estadia?

      (    ) SIM    (   ) NÃO

     Caso não, favor justificar:



	PASSAGEM:

     Necessitará de pagamento – pelo PG Agroecossistemas – de passagem?

      (    ) NÃO    (   ) SIM

     Caso sim, favor informar:

Local de Origem/Saída:

Data de saída do local de origem:

Horário de saída do local de origem:
Retorno:
Data (de Florianópolis):

Horário (de Florianópolis):



	 Em, ____/ ____/ ________

	 Assinatura:                                                                                           
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