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FORMULÁRIO PARA FORMAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA – MESTRADO

	ORIENTAÇÕES

- Anexar Resumo (no máximo 230 palavras) e Comprovante de publicação de acordo com o Regimento Interno vigente;

- Para docentes externos à UFPE ou aposentados, preencher os quadros de Informações Complementares ao final do formulário;


- REQUSITOS:

A participação do orientador ou do coorientador na Comissão Examinadora não será permitida nos casos de Mestrado;

Artigo deverá ser anexado a dissertação segundo as exigências da revista para a qual o mesmo será enviado;

A banca precisa ser composta por pelo menos um membro externo titular e entre os suplentes deve haver um membro interno e um membro externo.

(   ) Declaro que os Professores Titulares e Suplentes que irão compor a Banca Examinadora da defesa possuem publicações nos últimos dois anos.






	DADOS PESSOAIS

	Nome:			 Ano de Entrada: 	 Área de Concentração:  	 Orientador:
Co-Orientador:
Bolsa: (    ) Sim   (    ) Não                                    Período: __________________________
Agência: (    ) CAPES  (    ) CNPq   (    ) FACEPE  (    ) Outra
Estágio de Docência: (    ) Sim   (    ) Não            Quantos semestres: _________________
Trancamento: (    ) Sim   (    ) Não                        Quantos meses: ____________________
Prorrogação: (    ) Sim   (    ) Não                         Quantos meses: ____________________




	DADOS DA DEFESA

	Título da Dissertação:

Nº de Páginas:

Linha de Pesquisa:
Dissertação associada ao Projeto de Pesquisa:

GRANDE ÁREA:
(  )Ciências da Saúde
(  )Ciências Agrárias

ÁREA:
(  )Nutrição
(  )Ciência e Tecnologia de Alimentos



	Data provável da defesa:

	Horário:

	[bookmark: _GoBack1]Modalidade:
(  ) PRESENCIAL  
[bookmark: _GoBack1][bookmark: _GoBack](  ) REMOTA – LINK DA DEFESA: 
	




	BANCA EXAMINADORA

	MEMBROS TITULARES

	Nome - PRESIDENTE DA BANCA
	Departamento/Instituição

	
	

	Nome
	Departamento/Instituição

	
	

	Nome
	Departamento/Instituição

	
	

	MEMBROS SUPLENTES

	Nome
	Departamento/Instituição

	
	

	Nome
	Departamento/Instituição

	
	




	Assinatura do Requerente:
	

	Assinatura do Orientador:
	

	Recife, 	de 	de 20



[bookmark: _Hlk74041900]INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	DOCENTE EXTERNO

	MEMBRO: (    ) TITULAR   (    ) SUPLENTE

	NOME COMPLETO
	

	NACIONALIDADE:
	(    ) BRASILEIRO   (    ) ESTRANGEIRO

	CPF:
	

	SEXO:
	(    ) MASCULINO   (    ) FEMININO

	E-MAIL:
	

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO:
	

	MAIOR TITULAÇÃO:
	(    ) MESTRADO (    ) DOUTORADO (    ) PÓS-DOUTORADO

	ANO DE CONCLUSÃO:
	



	DOCENTE EXTERNO

	MEMBRO: (    ) TITULAR   (    ) SUPLENTE

	NOME COMPLETO
	

	NACIONALIDADE:
	(    ) BRASILEIRO   (    ) ESTRANGEIRO

	CPF:
	

	SEXO:
	(    ) MASCULINO   (    ) FEMININO

	E-MAIL:
	

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO:
	

	MAIOR TITULAÇÃO:
	(    ) MESTRADO (    ) DOUTORADO (    ) PÓS-DOUTORADO

	ANO DE CONCLUSÃO:
	



	DOCENTE EXTERNO

	MEMBRO: (    ) TITULAR   (    ) SUPLENTE

	NOME COMPLETO
	

	NACIONALIDADE:
	(    ) BRASILEIRO   (    ) ESTRANGEIRO

	CPF:
	

	SEXO:
	(    ) MASCULINO   (    ) FEMININO

	E-MAIL:
	

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO:
	

	MAIOR TITULAÇÃO:
	(    ) MESTRADO (    ) DOUTORADO (    ) PÓS-DOUTORADO

	ANO DE CONCLUSÃO:
	



	DOCENTE EXTERNO

	MEMBRO: (    ) TITULAR   (    ) SUPLENTE

	NOME COMPLETO
	

	NACIONALIDADE:
	(    ) BRASILEIRO   (    ) ESTRANGEIRO

	CPF:
	

	SEXO:
	(    ) MASCULINO   (    ) FEMININO

	E-MAIL:
	

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO:
	

	MAIOR TITULAÇÃO:
	(    ) MESTRADO (    ) DOUTORADO (    ) PÓS-DOUTORADO

	ANO DE CONCLUSÃO:
	



	DOCENTE EXTERNO

	MEMBRO: (    ) TITULAR   (    ) SUPLENTE

	NOME COMPLETO
	

	NACIONALIDADE:
	(    ) BRASILEIRO   (    ) ESTRANGEIRO

	CPF:
	

	SEXO:
	(    ) MASCULINO   (    ) FEMININO

	E-MAIL:
	

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO:
	

	MAIOR TITULAÇÃO:
	(    ) MESTRADO (    ) DOUTORADO (    ) PÓS-DOUTORADO

	ANO DE CONCLUSÃO:
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