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Proposta de Composição da Banca, data e horário para Defesa de Dissertação

(Enviar este formulário, preenchido, à Secretaria do Programa 30 dias antes da data da defesa)
	PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):

	NOME DO(A) MESTRANDO(A):

	TÍTULO DA DISSERTAÇÃO:

	LINHA DE PESQUISA DO PGA:


DADOS DA DEFESA

	DATA:
	HORÁRIO:

	LOCAL (consultar disponibilidade do local): 


PRESIDENTE DA BANCA: ____________________________________________________(Orientador(a))
COMPOSIÇÃO DA BANCA – Verificar Art. 61 da Resolução 05/CUn/2010
	Qualidade
	BANCA
	Deptº/Centro/Instituição

	
	Titulação/Nome
	

	Membro Titular
(Externo ao Programa)
	Prof(a). Dr(a). 

CPF:
Data da titulação de doutorado:
	

	Membro Titular
(Externo ou Interno ao Programa)
	Prof(a). Dr(a). 

CPF (se membro externo):
Data da titulação de doutorado(se membro externo):
	

	Membro Titular
(Externo ou Interno ao Programa)
	Prof(a). Dr(a). 

CPF (se membro externo):
Data da titulação de doutorado(se membro externo):
	




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:

	 

	FORMA DE PARTICIPAÇÃO:  

	(    ) PRESENCIAL    -    (    )  SKYPE, endereço;

	(    ) Videoconferência – IP:

	NECESSITARÁ DE PAGAMENTO DE DIÁRIAS?   (    )  SIM  -  (   ) NÃO

	PASSAGEM: (será possível o pagamento de diárias com transporte em veículo próprio, somente a membros que forem servidores públicos federais)
     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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