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                          UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
                                      CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS

                      MESTRADO PROFISSIONAL EM AGROECOSSISTEMAS


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

(Enviar este formulário, preenchido, à Secretaria do Programa 25 dias antes da data da defesa)

	PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):

	NOME DO(A) MESTRANDO(A):

	TÍTULO DA DISSERTAÇÃO:


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
	Membro:
	Data da titulação: _____/____/____

	Membro:
	Data da titulação: _____/____/____

	Membro Externo:
	Data da titulação: _____/____/____


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

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

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

Titulação: ________________________________ 
Área: _____________________________

Instituição da titulação: ________________________________________________________________________

Externo à UFSC: __________________________________________________________________

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

(   ) Nome e sigla da Instituição de origem: __________________________________________________________________

Cargo Ocupado: ___________________________________________________________________________________
CPF: ________________________   Nacionalidade: _________________   Data Nasc.: ______/___/______
Nome da mãe: _____________________________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________ 

Titulação: ________________ 
Data de conclusão: __________ Área: _____________________________

Instituição 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:

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

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

	RG:                                Órgão Expedidor:

	Endereço Res.:

	Cidade:                                                                  UF:                            CEP:


	SE RESIDENTE FORA DA GRANDE FLORIANÓPLIS:

	A - Tipo de Transporte:  (    )  Aéreo   (   )  Rodoviário    (   )  Veículo Oficial. Nome da Instituição:_____________________

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

	PASSAGEM:

     Necessitará passagem pelo MP Agroecossistemas?

      (    ) NÃO    (   ) SIM

Caso sim, favor informar:

TRECHO (ída e volta):
DATA:

HORÁRIO:

Retorno:
Data (de Florianópolis):

Horário (de Florianópolis):

Obs.: Caso necessário, registrar nesta ficha a justificativa para prazo de retorno superior a um dia após a banca. Serão aceitos como documentos comprobatórios, cartas convite, convocatórias, folders de evento, entre outros.


	 Em, ____/ ____/ ________

	 Assinatura:                                                                                           


