


UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EXTENSÃO RURAL – PPGEXR
CÂMARA INTERDISCIPLINAR CAPES - Nº 25020013011F2 
DATA DE RECOMENDAÇÃO: 23/10/2015

FICHA-REQUERIMENTO PARA INDICAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA DE DISSERTAÇÃO


	1-DADOS DO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO 



	NOME DO CURSO: MESTRADO EM EXTENSÃO RURAL
	SIGLA DO COLEGIADO
CPGExR
	NÍVEL
        MESTRADO     



	2-DADOS DO MESTRANDO(A)



	NOME DO(A) MESTRANDO(A)

	SIGLA DO COLEGIADO
CPGExR
	NÍVEL
             MESTRADO

	SEXO
(   ) MASC   (   ) FEM
	DATA DE ENTRADA NO CURSO


	TRANCOU MATRÍCULA?
( ) Não   (   ) Sim, Período total: 18 meses
	FEZ JUS A PRORROGAÇÃO?
(   ) Não  (  ) Sim, Período total: _______meses

	POSSUI BOLSA
(  )NÃO   (   )SIM, Agência:  (  )CAPES   (   )CNPQ   (   )FACEPE     (   ) FAPESB   (   )OUTRA
Período: 



	3-DADOS DO ORIENTADOR 



	NOME COMPLETO


	TITULAÇÃO 

	COLEGIADO/INSTITUIÇÃO




	4-DADOS DO CO-ORIENTADOR (quando existente)



	NOME COMPLETO
            

	TITULAÇÃO 

	COLEGIADO/INSTITUIÇÃO




	5-DADOS DA DISSERTAÇÃO



	TITULO DA DISSERTAÇAO:



	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO/LINHA DE PESQUISA A QUE ESTA VINCULADA

 


	DATA PREVISTA PARA A DEFESA (DD/MM/AA) E HORA:



	LOCAL DA DEFESA: 





	6-DADOS DA BANCA PROPOSTA



1º EXAMINADOR
	CPF

	NOME COMPLETO


	TITULAÇÃO

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM

	DEPTO./COLEGIADO DE ORIGEM


	SITUAÇÃO NO CURSO
                                          (   ) INTERNO          (   ) EXTERNO


	ENDEREÇO COMPLETO (incluindo o CEP), (caso seja membro externo, preencher os demais dados abaixo)
                              


	FONE
	FAX


	CELULAR
	E-MAIL

	LINK PARA O CURRICULO LATTES  




2º EXAMINADOR
	CPF
	NOME COMPLETO


	TITULAÇÃO

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM

	DEPTO./COLEGIADO DE ORIGEM


	SITUAÇÃO NO CURSO
                                          ( ) INTERNO          (   ) EXTERNO


	ENDEREÇO COMPLETO (incluindo o CEP), (caso seja membro externo, preencher os demais dados abaixo)
                              


	FONE
	FAX


	CELULAR
	E-MAIL

	LINK PARA O CURRICULO LATTES 




3º EXAMINADOR
	CPF 

	NOME COMPLETO


	TITULAÇÃO

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM

	DEPTO./COLEGIADO DE ORIGEM


	SITUAÇÃO NO CURSO
                                          (   ) INTERNO          (   ) EXTERNO


	ENDEREÇO COMPLETO (incluindo o CEP) (caso seja membro externo, preencher os demais dados abaixo)
                              


	FONE
	FAX


	CELULAR
	E-MAIL

	LINK PARA O CURRICULO LATTES





SUPLENTE EXTERNO
	CPF

	NOME COMPLETO


	TITULAÇÃO

Doutor 
	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM

	DEPTO./COLEGIADO DE ORIGEM



	SITUAÇÃO NO CURSO
                                          (   ) INTERNO          (  X ) EXTERNO


	ENDEREÇO COMPLETO (incluindo o CEP)
                              


	FONE

	FAX


	CELULAR

	5- MAIL


	LINK PARA O CURRICULO LATTES




SUPLENTE INTERNO
	CPF
 
	NOME COMPLETO


	TITULAÇÃO

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM

	DEPTO./COLEGIADO DE ORIGEM


	FONE
	FAX


	CELULAR

	6- MAIL


	LINK PARA O CURRICULO LATTES












______________________________________________________________________________________________
BA 210 Km 04 – Rodovia Juazeiro/ Sobradinho, Bairro Malhada da Areia, CEP: 48909-210 – Juazeiro/BA 
FONE: 74 3611-7206 E-MAIL: cpgexr@univasf.edu.br SITE: https://portais.univasf.edu.br/ppgexr
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