PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÂO EM QUALIDADE AMBIENTAL

	1. IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO DISCENTE
	

	MATRÍCULA
	

	ORIENTADOR
	

	COORIENTADOR
	

	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO
	MEIO AMBIENTE E QUALIDADE AMBIENTAL

	LINHA DE PESQUISA
	(   ) PROCESSOS AMBIENTAIS
(   ) MONITORAMENTO E GESTÃO AMBIENTAL


	2. DADOS DOS MEMBROS DA BANCA

	PRESIDENTE DA BANCA
	

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	

	INSTITUTO / FACULDADE
	

	SIGLA DA CAIXA DE ENTRADA NO SEI (PARA ENVIO DA ATA EM BLOCO DE ASSINATURA)
	

	E-MAIL
	

	1º MEMBRO INTERNO (TITULAR)
	

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	

	INSTITUTO / FACULDADE
	

	SIGLA DA CAIXA DE ENTRADA NO SEI (PARA ENVIO DA ATA EM BLOCO DE ASSINATURA)
	

	E-MAIL
	

	DADOS PARA PLATAFORMA SUCUPIRA:

MEMBRO BRASILEIRO:

CPF:

NASCIMENTO:

TÍTULO (GRADUAÇÃO, MESTRADO, DOUTORADO):

ANO DA TITULAÇÃO:

ÁREA DE CONHECIMENTO:

PAÍS DA INSTITUIÇÃO:

INSTITUIÇÃO:

Ou

MEMBRO ESTRANGEIRO:

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO:

NACIONALIDADE:

TÍTULO (GRADUAÇÃO, MESTRADO, DOUTORADO):

ANO DA TITULAÇÃO:

ÁREA DE CONHECIMENTO:

PAÍS DA INSTITUIÇÃO:

INSTITUIÇÃO:


	2º MEMBRO INTERNO (TITULAR)
	

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	

	INSTITUTO / FACULDADE
	

	SIGLA DA CAIXA DE ENTRADA NO SEI (PARA ENVIO DA ATA EM BLOCO DE ASSINATURA)
	

	E-MAIL
	

	DADOS PARA PLATAFORMA SUCUPIRA:

MEMBRO BRASILEIRO:

CPF:

NASCIMENTO:

TÍTULO (GRADUAÇÃO, MESTRADO, DOUTORADO):

ANO DA TITULAÇÃO:

ÁREA DE CONHECIMENTO:

PAÍS DA INSTITUIÇÃO:

INSTITUIÇÃO:

Ou

MEMBRO ESTRANGEIRO:

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO:

NACIONALIDADE:

TÍTULO (GRADUAÇÃO, MESTRADO, DOUTORADO):

ANO DA TITULAÇÃO:

ÁREA DE CONHECIMENTO:

PAÍS DA INSTITUIÇÃO:

INSTITUIÇÃO:



	MEMBRO EXTERNO (TITULAR)
	

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	

	INSTITUTO / FACULDADE
	

	E-MAIL
	

	DADOS PARA PLATAFORMA SUCUPIRA:

MEMBRO BRASILEIRO:

CPF:

NASCIMENTO:

TÍTULO (GRADUAÇÃO, MESTRADO, DOUTORADO):

ANO DA TITULAÇÃO:

ÁREA DE CONHECIMENTO:

PAÍS DA INSTITUIÇÃO:

INSTITUIÇÃO:

Ou

MEMBRO ESTRANGEIRO:

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO:

NACIONALIDADE:

TÍTULO (GRADUAÇÃO, MESTRADO, DOUTORADO):

ANO DA TITULAÇÃO:

ÁREA DE CONHECIMENTO:

PAÍS DA INSTITUIÇÃO:

INSTITUIÇÃO:



	1º MEMBRO SUPLENTE
	

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	

	INSTITUTO / FACULDADE
	

	SIGLA DA CAIXA DE ENTRADA NO SEI (PARA ENVIO DA ATA EM BLOCO DE ASSINATURA)
	

	E-MAIL
	

	DADOS PARA PLATAFORMA SUCUPIRA:

MEMBRO BRASILEIRO:

CPF:

NASCIMENTO:

TÍTULO (GRADUAÇÃO, MESTRADO, DOUTORADO):

ANO DA TITULAÇÃO:

ÁREA DE CONHECIMENTO:

PAÍS DA INSTITUIÇÃO:

INSTITUIÇÃO:

Ou

MEMBRO ESTRANGEIRO:

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO:

NACIONALIDADE:

TÍTULO (GRADUAÇÃO, MESTRADO, DOUTORADO):

ANO DA TITULAÇÃO:

ÁREA DE CONHECIMENTO:

PAÍS DA INSTITUIÇÃO:

INSTITUIÇÃO:



	2º MEMBRO EXTERNO SUPLENTE
	

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	

	INSTITUTO / FACULDADE
	

	E-MAIL
	

	DADOS PARA PLATAFORMA SUCUPIRA:

MEMBRO BRASILEIRO:

CPF:

NASCIMENTO:

TÍTULO (GRADUAÇÃO, MESTRADO, DOUTORADO):

ANO DA TITULAÇÃO:

ÁREA DE CONHECIMENTO:

PAÍS DA INSTITUIÇÃO:

INSTITUIÇÃO:

Ou

MEMBRO ESTRANGEIRO:

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO:

NACIONALIDADE:

TÍTULO (GRADUAÇÃO, MESTRADO, DOUTORADO):

ANO DA TITULAÇÃO:

ÁREA DE CONHECIMENTO:

PAÍS DA INSTITUIÇÃO:

INSTITUIÇÃO:




	3. DADOS DA DEFESA

	TÍTULO DO TRABALHO
	

	PROJETO DE PESQUISA DE VINCULAÇÃO (item obrigatório)
	

	DATA DA DEFESA
	

	DEFESA SERÁ REALIZADA POR MEIO DE WEB CONFERÊNCIA
	(    ) Sim                                  (    ) Não

	DADOS DO MEMBRO QUE PARTICIPARÁ DA BANCA POR MEIO DE WEB CONFERÊNCIA
	· NOME:

· MUNICÍPIO E ESTADO DE ONDE PARTICIPARÁ DA BANCA:

	LOCAL DA DEFESA
	· SALA:

· BLOCO:
· CAMPUS:
· MUNICÍPIO:

	HORÁRIO PREVISTO PARA O INÍCIO DA DEFESA
	

	HORÁRIO PREVISTO PARA O TÉRMINO DA DEFESA
	

	SOLICITA COMPRA DE PASSAGENS AÉREAS (MEMBRO EXTERNO)
	(    ) Sim                                  (    ) Não

	SE SOLICITA PASSAGENS AÉREAS PARA MEMBRO EXTERNO
	· BENEFICIÁRIO:

· RG:

· ÓRGÃO EXPEDIDOR:

· CPF:

· BANCO:

· AGÊNCIA:

· CONTA CORRENTE:

· TELEFONE:

· SIAPE:

· CARGO DE OCUPAÇÃO:

· Nº DO PIS:

	SOLICITA CARRO PARA TRANSPORTE INTERMUNICIPAL DOS MEMBROS DA BANCA
	(    ) Sim                                  (    ) Não

	SE SOLICITA CARRO PARA TRANSPORTE INTERMUNICIPAL PARA MEMBROS DA BANCA
	TRECHO DE IDA:

· DATA DE EMBARQUE:

· HORA DE EMBARQUE:

· ENDEREÇO DO LOCAL DE EMBARQUE:

· BENEFICIÁRIO(S):

· CPF DO(S) BENEFICIÁRIO(S):

· SIAPE DO(S) BENEFICIÁRIO(S):

· ENDEREÇO DE DESTINO:

TRECHO DE VOLTA:

· DATA DE EMBARQUE:

· HORA DE EMBARQUE:

· ENDEREÇO DO LOCAL DE EMBARQUE:

· BENEFICIÁRIO(S):

· CPF DO(S) BENEFICIÁRIO(S):

· SIAPE DO(S) BENEFICIÁRIO(S):

· ENDEREÇO DE DESTINO:


	4. DADOS COMPLEMENTARES DO DISCENTE

	Tipo de vínculo empregatício
	(    ) CLT

(    ) Servidor Público

(    ) Aposentado

(    ) Colaborador

(    ) Bolsa de Fixação

	Tipo de Instituição
	(    ) Empresa Pública ou Estatal

(    ) Empresa Privada

(    ) Outros

(    ) Instituição de Ensino e Pesquisa

	Expectativa de atuação
	(    ) Ensino e Pesquisa

(    ) Pesquisa

(    ) Empresas

(    ) Profissional Autônomo

(    ) Outros

	Mesma área de atuação
	(    ) Sim

(    ) Não


	5. OBSERVAÇÕES ADICIONAIS

	


____________________________                             ____________________________

                  Orientador(a)                                                                    Discente
