



FAVOR PREENCHER ESTE FORMULÁRIO E ENCAMINHAR PARA O E-MAIL: pos.agroecologia@ufv.br
INFORMAÇÃO PARA O SUCUPIRA
Nome: _________________________________________________________

Programa de Pós-graduação em Agroecologia

Título da dissertação: ______________________________________________

_______________________________________________________________
Título da dissertação (inglês): ___________________________________________

____________________________________________________________________
Data da defesa: ________________________ Nº de páginas: _____________

Palavras-chave (português): ______________________________________________
Palavras-chave (inglês): _________________________________________________
Nome do Projeto: _________________________________________________

Financiadores (bolsa) – Agência: _____________ nº de Meses: ____________
Informações sobre os membros da Banca:

Membro 1:  (  ) Externo     (  ) Interno

Nome:

CPF:

Instituição:                                                      Departamento/Setor:

Participa de um Programa de Pós-graduação: (  ) Sim   (  ) Não    Qual? ____________________________________________________________________  

(  ) Orienta       (  ) Coorienta        (  ) Oferece disciplina

Membro 2:  (  ) Externo     (  ) Interno

Nome:

CPF:

Instituição:                                                      Departamento/Setor:

Participa de um Programa de Pós-graduação: (  ) Sim   (  ) Não    Qual? ____________________________________________________________________  

(  ) Orienta       (  ) Coorienta        (  ) Oferece disciplina

Membro 3:  (  ) Externo     (  ) Interno

Nome:

CPF:

Instituição:                                                      Departamento/Setor:

Participa de um Programa de Pós-graduação: (  ) Sim   (  ) Não    Qual? ____________________________________________________________________  

(  ) Orienta       (  ) Coorienta        (  ) Oferece disciplina

Membro 4:  (  ) Externo     (  ) Interno

Nome:

CPF:

Instituição:                                                      Departamento/Setor:

Participa de um Programa de Pós-graduação: (  ) Sim   (  ) Não    Qual? ____________________________________________________________________  

(  ) Orienta       (  ) Coorienta        (  ) Oferece disciplina

Membro 5:  (  ) Externo     (  ) Interno

Nome:

CPF:

Instituição:                                                      Departamento/Setor:

Participa de um Programa de Pós-graduação: (  ) Sim   (  ) Não    Qual? ____________________________________________________________________  

(  ) Orienta       (  ) Coorienta        (  ) Oferece disciplina

Suplente 1:  (  ) Externo     (  ) Interno

Nome:

CPF:

Instituição:                                                      Departamento/Setor:

Participa de um Programa de Pós-graduação: (  ) Sim   (  ) Não    Qual? ____________________________________________________________________  

(  ) Orienta       (  ) Coorienta        (  ) Oferece disciplina

Suplente 2:  (  ) Externo     (  ) Interno

Nome:

CPF:

Instituição:                                                      Departamento/Setor:

Participa de um Programa de Pós-graduação: (  ) Sim   (  ) Não    Qual? ____________________________________________________________________  

(  ) Orienta       (  ) Coorienta        (  ) Oferece disciplina

OBS.: Conforme o Regimento Interno, em seu Art. 29, §3º “A Banca de Dissertação será designada com no mínimo 03 (três) membros titulares e 02 (dois) suplentes, sendo que 01 (um) membro titular e um suplente deverá ser externo ao Programa e à Comissão Orientadora.”
Atividade futura:

Vínculo empregatício                                   Tipo de instituição

 (  ) Com Vínculo                                         (  ) Instituição de Ensino e Pesquisa

(  ) Sem Vínculo                                          (  ) Empresa Pública ou estatal

(  ) Vínculo suspenso                                  (  ) Empresa Privada

(  ) Bolsista                                                  (  ) Outros

(  ) Autônomo

(  ) Outros
Expectativa de atuação                             Atuação na mesma área da titulação?
(  ) Ensino e Pesquisa                               (  ) Sim               (  ) Não

(  ) Pesquisa

(  ) Empresa

(  ) Profissional autônomo

(  ) Outras

Contato:


Endereço Completo: ______________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________ CEP: ______________________________


Telefone: (___) __________________ Celular: (___) ____________________


E-mail: _________________________________________________________

IMPORTANTE

(Favor deixar cópia do resumo em português e inglês, através do e-mail: pos.agroecologia@ufv.br)

Quando tiver a versão final da dissertação enviar para o mesmo e-mail, para que possamos fazer as atualizações.


