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UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA

PRÓ - REITORIA DE PESQUISA E PÓS - GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS - GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE PROCISA


REQUERIMENTO DE INDICAÇÃO DE COMPOSIÇÃO DE BANCA E DATA DE DEFESA
EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE PROJETO DE DISSERTAÇÃO (    )      DEFESA DE DISSERTAÇÃO (    )

Eu, Prof.(a) Dr.(a) ......................................., orientador(a) do(a) discente, .........................................., regularmente matriculado (a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde – PROCISA, da turma ........., cujo trabalho se intitula “.......................”, venho solicitar à coordenação à formalização da banca examinadora e o agendamento da defesa: 

Sugestão de data:           Horário:   
Link:
SUGESTÃO DE BANCA EXAMINADORA:
1) Membro Externo

a) Membro Externo Titular:                     CPF:                                 
Nome da mãe: .............................................................
Estado Civil: ..........................Data de Nascimento: .............................
Raça: ......................................................
RG:                           Orgão Expedidor: ...............................
Instituição: ................................................................
Contatos (telefone): ......................E-mail: ................................
Maior Titulação: ..............................Atividade Profissional: .......................
b) Membro Externo Suplente:                         CPF:                                 

Nome da mãe: ............................................................
Estado Civil: ........................Data de Nascimento: ........................
Raça: ..........................................
RG: ................................Orgão Expedidor: ........................
Instituição: ..........................................
Contatos (telefone): ......................E-mail: ..................................... 
Maior Titulação:                                   Atividade Profissional: ...............
2) Membros Interno PROCISA
a)  Membro Externo Titular:                                 CPF:                                      
Instituição: 
Contatos (telefone):                    E-mail:                                            
Maior Titulação:                         Atividade Profissional:                     
b)  Membro Externo Titular:                                          CPF:                        
Instituição:                                                   
Contatos (telefone):                    E-mail:                                                  
Maior Titulação:                             Atividade Profissional: 
Observação: Dentre os membros da banca presentes no dia da qualificação ou defesa, pelo menos um deverá ser do quadro docente externo ao programa. 
Boa Vista-RR,...........de......... de 20....
______________________________________________________

Assinatura do (a) professor (a)
INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS PARA FORMALIZAÇÃO DE BANCA DE QUALIFICAÇÃO E DEFESA DE DISSERTAÇÃO NO SISTEMA DE REGISTRO ACADÊMICO DA UFRR / SIGAA
As informações aqui solicitadas devem ser enviadas a Secretaria do PROCISA junto com o REQUERIMENTO DE INDICAÇÃO DE COMPOSIÇÃO DE BANCA devidamente assinado pelo professor orientador. 

(Enviar em formato Word ou similar para: procisa@ufrr.br, com assunto: Informações para formalização de banca)
	Nome do Discente
	

	Indicar se é Qualificação do projeto ou Defesa da dissertação
	

	Título do Trabalho (Português e Inglês)
	

	Número de páginas do texto de Qualificação/Dissertação;
	

	Resumo em doc dos trabalhos (Português e Inglês); 

Normas para apresentação dos trabalhos técnicos científicos da UFRR / 2017:

“mínimo 150 palavras e no máximo 500 em um parágrafo único, justificado e sem citações bibliográficas”.
	

	
	

	Palavras-chave do trabalho (Português e Inglês);
	

	
	



