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INDICAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA
Todas as informações devem estar completas e o formulário deve ser entregue na Secretaria do PPGE/UERR/IFRR com, no mínimo, 15 dias de antecedência para Exame de Qualificação e de no mínimo de 30 dias de antecedência para Defesa. Os exemplares da dissertação devem ser entregues diretamente para os membros da banca.
	MESTRADO                  [  ] Qualificação         [  ] Defesa
	Data:

	Horário:

	Local:


	Nome do Aluno:

	Matrícula:

	CPF:

	Endereço:

	Bairro:

	CEP:


	Cidade:

	Estado:

	E-mail:

	Telefone:


	Título da Dissertação: 


	Banca Examinadora (Mestrado)
	IES de Origem
(Sigla/Cidade)
	Titulação Máxima da Banca Examinadora
	CPF

	
	
	Área
	IES (Sigla)
	Ano Titulação
	

	Orientador(a):

	
	
	
	
	

	Coorientador(a): (não é obrigatório)

	
	
	
	
	

	Examinador PPGE/UERR/IFRR:

	
	
	
	
	

	Examinador Externo:

	
	
	
	
	

	Suplente PPGE/UERR/IFRR:

	
	
	
	
	

	Suplente Externo:

	
	
	
	
	

	Boa Vista,RR, _____/_____/________

	Assinatura do(a) Orientador(a):

	Assinatura do(a) Aluno(a):





INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

EXAMINADOR EXTERNO 
(Preenchimento Obrigatório)
	Nome:

	IES:


	CPF:

	RG:

	Data Nascimento:


	E-mail:


	Fone Res.

	Fone Com.

	Celular:


	Endereço para envio da Dissertação:


	Cidade:

	Estado:

	CEP:



SUPLENTE EXTERNO 
(Preenchimento Obrigatório)
	Nome:

	IES:


	CPF:

	RG:

	Data Nascimento:


	E-mail:


	Fone Res.

	Fone Com.

	Celular:


	Endereço para envio da Dissertação:


	Cidade:

	Estado:

	CEP:



PARA USO DA SECRETARIA DO PPGE/UERR/IFRR
[  ] Créditos de disciplinas concluídos
[  ] Proficiência: Data: ___/___/____  Nota: ______  Língua: _____________ 
[  ] Prorrogação de Prazo – Despacho n.º: ______________ Dias: _________
OPÇÃO DE TRANSPORTE
	[   ] Avião

	[   ] Ônibus

	[   ] Carro


	Data:

	Origem

	Destino
Boa Vista

	Horário:
	Saída:

	Chegada:


	Empresa:

	Localizador:

	Valor:



	Data:

	Origem
Boa Vista
	Destino


	Horário:
	Saída:

	Chegada:


	Empresa:

	Localizador:

	Valor:



Requisição de Passagens n.º: _________________
Diária: 
Quantidade:_____  Valor ______________ Hotel: ________________
[  ] Portaria n.º ______________
[  ] Ata de Qualificação/Defesa
[  ] Certificado Membro Externo 
[  ] Portaria Membros da Banca
[  ] Declaração do Aluno
[  ] Folhas de Aprovação
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