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COMPOSIÇÃO DE COMISSÃO EXAMINADORA PARA
EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Porto Seguro, xx de xxxx de 20XX
À
Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências e Tecnologias Ambientais

Eu, xxxxx xxxxxx xxxxxx xxxxx, estudante regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências e Tecnologias Ambientais, sob matrícula UFSB n. xxxxxxx e IFBA n. xxxxxxxx, solicito agendamento de Exame de Qualificação de Dissertação intitulada “xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx”. O exame ocorrerá no dia xx/xx/xxxx, no horário das xx h e a banca indicada será composta pelos seguintes membros:
	
	Nome
	Instituição/Programa de Origem

	Presidente/a (Orientador/a)
	
	

	Membro/a 1 (externo/a ao PPGCTA, ao IFBA e à UFSB)
	
	

	Membro/a 2 (externo/a ao PPGCTA, ao menos)
	
	

	Membro/a 3 (externo/a  ou interno/a)
	
	


Atenciosamente,
_______________________________
Orientando/a
Ciente e de acordo,
______________________________
Orientador/a
	

	Aluno(a): 

	Nível:  Mestrado

	Orientador(a): 

	Coorientador(a) (se houver): 

	Título do trabalho:       
                

	Linha de pesquisa do PPGCTA ao qual o trabalho se vincula prioritariamente:       
                

	Número de páginas do texto da qualificação/dissertação:

	Resumo do trabalho (parágrafo único, até 500 palavras):

	Palavras-chave: 

	Título do trabalho em inglês:

	Resumo do trabalho em Inglês (parágrafo único, até 500 palavras):

	Palavras-chave em Inglês:

	

	

	Membros(as) titulares

	Presidente (Orientador/a).  Prof Dr (a): 

	Web-conferência (  ) Sim (  ) Não

	

	1. Membro/a externo/a ao curso e às instituições (IFBA/UFSB)
Prof (a) Dr (a): 

	Titulação: 
	Inst. de vínculo: 

	E-mail:     

	Se externo/a, adicionar CPF:

	Web-conferência (  ) Sim (  ) Não

	

	2. Membro/a externo/a ao curso
Prof (a) Dr (a): 

	Titulação: 
	Inst. de vínculo: 

	E-mail:

	Se externo/a, adicionar CPF:

	Web-conferência (  ) Sim (  ) Não

	

	3. Membro/a interno/a ou externo/a
Prof (a) Dr (a): 

	Titulação: 
	Inst. de vínculo: 

	E-mail:

	Se externo/a, adicionar CPF:

	Web-conferência (  ) Sim (  ) Não

	

	

	Membros suplentes

	1. Dr (a): 

	Titulação: 
	Inst. de vínculo: 

	E-mail 

	Se externo/a, adicionar CPF:

	Web-conferência (  ) Sim (  ) Não

	

	2. Dr (a): 

	Titulação: 
	Inst. de vínculo: 

	E-mail 

	Se externo/a, adicionar CPF:

	Web-conferência (  ) Sim (  ) Não

	1. Dr (a): 

	

	Data do exame: (dd/mm/aa): 
	Horário: 

	Modalidade da apresentação (presencial, remota ou híbrida): 
	

	Caso seja presencial ou híbrida, é preciso reservar sala física? (Se não, informar sala física já agendada/disponível):
	

	Caso seja remota ou híbrida, informar o link já reservado? (Estudante/Orientador(a) são responsáveis pelo correto agendamento do link):
	

	


Contatos: ppgcta@ufsb.edu.br / ppgcta.psg@ifba.edu.br / http://www.ufsb.edu.br/ppgcta-2/
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