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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GÓIAS 

CAMPUS JATAÍ

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GEOGRAFIA

FORMULÁRIO PARA INDICAÇÃO DA COMPOSIÇÃO DA BANCA DE AVALIAÇÃO EM DEFESA DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO

	Aluno (a):
	Nº de matrícula

	Linha de pesquisa:

	Título da dissertação:


	Membros titulares

	1. Presidente da banca - Orientador (a):

	Titulação:
	Unidade:
	Depto.:

	

	2. Membro Externo - Prof. (a) Dr. (a):

	Titulação:
	Inst. de vínculo:

	
	Depto.:

	

	3. Membro Interno - Prof. (a) Dr. (a):

	Titulação:
	Inst. de vínculo:

	
	Depto:


	Membros suplentes

	1. Membro externo - Prof. (a) Dr. (a):

	Titulação:
	Unidade:

	
	Depto.:

	

	2. Membro interno - Prof. (a) Dr. (a):

	Titulação:
	Inst. de vínculo:

	
	Depto.:

	

	3. Prof. (a) Dr. (a):

	Titulação:
	Inst. de vínculo:

	
	Depto.:

	

	Data da defesa (dd/mm/aa): 
	Horário:


Jataí, ____ de ____________________ de 20___

____________________________________

Nome e assinatura do orientador

	Este formulário deve ser entregue obrigatoriamente na Secretaria de Pós-Graduação do PPGEO, com TODOS os campos preenchidos, para que o Professor visitante possa ser cadastrado como membro de bancas e para que seja possível o pagamento de honorários, diárias e passagens, quando necessário.

	Prof (a) Dr(a):

	Inst. de vínculo:

	
	Desde: (dd/mm/aa)

	Se não é docente, informar qual o cargo ocupado na Inst. de vínculo:

	

	

	Endereço residencial:

	Bairro:
	CEP:
	Cidade:

	Estado:
	Tel. res.:
	Tel. cel.:

	Tel. com.:
	e-mail:

	

	Nascimento: (dd/mm/aa)
	Cidade:
	Estado:

	

	RG:
	Data de expedição: 
	Órgão expedidor:

	
	(dd/mm/aa)
	

	CPF:
	PIS/PASEP:

	

	Doutor em:

	Data da obtenção do título: (dd/mm/aa)

	Universidade de obtenção do título:

	Unidade/depto:

	

	TITULAÇÃO:

	(    ) Pós-Doutor

	(     ) Doutor

	(     ) Prof. Associado/Livre Docente
	Desde: (dd/mm/aa)

	(     ) Prof. Titular
	Desde: (dd/mm/aa)

	(     ) Outra:
	Desde: (dd/mm/aa)

	Instituição de obtenção do título:

	Unidade/Departamento:

	

	Participará da banca do aluno:

	Obs.: este formulário deve ser preenchido por completo e sem abreviações. 

Pode ser entregue pessoalmente, ou enviado por e-mail:posgeojti@gmail.com
Se houver dúvidas no preenchimento, entrar em contato através do 

telefone (64)3606-8110
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