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SOLICITAÇÃO DE BANCA DE DEFESA

Porto Seguro,       de       de      
Ao Colegiado do PPGCTA
Encaminho, para as devidas providências de análise e homologação pelo Colegiado, a indicação de Banca de Defesa para a dissertação do(a) mestrando(a)      , sob minha orientação no PPGCTA.
Atenciosamente,
_______________________________________________
     
Orientador(a)

Dados gerais
	Nome Completo do(a) Mestrando(a)
	     

	 Matrícula (UFSB)
	     
	Matrícula (IFBA)
	      

	Título do trabalho
	     

	Orientador/a
	     

	Coorientador/a (caso haja)
	     

	Número de páginas do texto
	     


	Resumo (parágrafo único; até 500 palavras)
	     

	Palavras-chave
	     

	Título do trabalho em inglês
	    

	Abstract (parágrafo único; até 500 palavras)
	    

	Keywords
	    

	  Data da defesa
	      
	Horário
	      
	
	

	Modalidade da defesa
	 FORMCHECKBOX 
 Presencial /  FORMCHECKBOX 
 Virtual /  FORMCHECKBOX 
 Híbrida (presencial, com ao menos 1 membro/a remotamente.)

	Caso seja presencial ou híbrida, é preciso reservar sala física?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não. Informar sala física já reservada/disponível:      

	Caso seja virtual ou híbrida, informar link da sala virtual agendada*
	     


*É responsabilidade de estudante e orientador/a agendar o link no Meet ou equivalente para informá-lo neste formulário.

Dados da comissão avaliadora
Observações:
1. Orientador/a e orientando/a são responsáveis por contactar as pessoas indicadas sobre a disponibilidade em integrar a banca, bem como por enviar o trabalho em tempo hábil para avaliação pela comissão aprovada pelo Colegiado;
2. Estudantes vinculados/as ao Regimento 2016 (Art. 81) devem indicar 8 nomes ao Colegiado, em ordem de prioridade, sendo ao menos 2 externos ao Programa e, preferencialmente, à UFSB e ao IFBA;
3. Estudantes vinculados/as ao Regimento 2021 (Art. 84) devem indicar 5 nomes ao Colegiado, sendo 3 titulares (ao menos 1 externo ao Programa e 1 externo ao Programa e às instituições) e 2 suplentes;
4. Conforme ambos os Regimentos, o/a orientador/a atuará como presidente/a da banca.
Para estudantes vinculados/as ao Regimento 2016:

	Comissão Examinadora Indicada
	Instituição
	Web-conferência 

	Indicado 1 (externo ao PPGCTA)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 2 (externo ao PPGCTA)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 3
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 4
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 5
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 6
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 7
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 8
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



Para estudantes vinculados/as ao Regimento 2021:

	Comissão Examinadora Indicada
	Instituição
	Web-conferência 

	Indicado 1 (externo ao PPGCTA, ao IFBA e à UFSB)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 2 (externo ao PPGCTA)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 3
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 4 (suplente)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 5 (suplente)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



Dados adicionais
Apenas para membros/as externos/as ao PPGCTA e que nunca participaram de bancas de qualificação ou defesa no Programa. O/A orientador/a usará tais dados ao cadastrar a banca no SIGAA.
	Nome Completo do/a Docente
	     

	Instituição:
	     
	Unidade (ou similar)
	     

	Título de Doutorado:
	     
	Instituição:
	     
	Ano do Título:
	     

	RG
	     
	Data de Exp.
	     
	CPF
	     
	Data de Nascimento
	     

	Cidade
	     
	Estado:
	     
	País:
	     

	E-mail
	     
	Telefone:
	     

	Cur. Lattes
	     
	Área de concentração de pesquisa
	     

	

	Nome Completo do/a Docente
	     

	Instituição:
	     
	Unidade (ou similar)
	     

	Título de Doutorado:
	     
	Instituição:
	     
	Ano do Título:
	     

	RG
	     
	Data de Exp.
	     
	CPF
	     
	Data de Nascimento
	     

	Cidade
	     
	Estado:
	     
	País:
	     

	E-mail
	     
	Telefone:
	     

	Cur. Lattes
	     
	Área de concentração de pesquisa
	     

	

	Nome Completo do/a Docente
	     

	Instituição:
	     
	Unidade (ou similar)
	     

	Título de Doutorado:
	     
	Instituição:
	     
	Ano do Título:
	     

	RG
	     
	Data de Exp.
	     
	CPF
	     
	Data de Nascimento
	     

	Cidade
	     
	Estado:
	     
	País:
	     

	E-mail
	     
	Telefone:
	     

	Cur. Lattes
	     
	Área de concentração de pesquisa
	     

	

	Nome Completo do/a Docente
	     

	Instituição:
	     
	Unidade (ou similar)
	     

	Título de Doutorado:
	     
	Instituição:
	     
	Ano do Título:
	     

	RG
	     
	Data de Exp.
	     
	CPF
	     
	Data de Nascimento
	     

	Cidade
	     
	Estado:
	     
	País:
	     

	E-mail
	     
	Telefone:
	     

	Cur. Lattes
	     
	Área de concentração de pesquisa
	     

	

	Nome Completo do/a Docente
	     

	Instituição:
	     
	Unidade (ou similar)
	     

	Título de Doutorado:
	     
	Instituição:
	     
	Ano do Título:
	     

	RG
	     
	Data de Exp.
	     
	CPF
	     
	Data de Nascimento
	     

	Cidade
	     
	Estado:
	     
	País:
	     

	E-mail
	     
	Telefone:
	     

	Cur. Lattes
	     
	Área de concentração de pesquisa
	     

	

	Nome Completo do/a Docente
	     

	Instituição:
	     
	Unidade (ou similar)
	     

	Título de Doutorado:
	     
	Instituição:
	     
	Ano do Título:
	     

	RG
	     
	Data de Exp.
	     
	CPF
	     
	Data de Nascimento
	     

	Cidade
	     
	Estado:
	     
	País:
	     

	E-mail
	     
	Telefone:
	     

	Cur. Lattes
	     
	Área de concentração de pesquisa
	     

	


     

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,      , estudante regularmente matriculado/a no Programa de Pós-Graduação em Ciências e Tecnologias Ambientais – PPGCTA-UFSB/IFBA, declaro, para os devidos fins legais, que me responsabilizo inteiramente perante a UFSB, o IFBA, o PPGCTA, o/a docente orientador/a e demais membros/as da banca examinadora, pelo aporte ideológico e referencial, responsabilizando-me por eventual plágio do texto que consubstancia a obra de minha autoria, intitulada      , submetida à banca examinadora para defesa de Dissertação de Mestrado e a ser entregue para registro nas bibliotecas da UFSB e do IFBA.

Declaro, sob as penas da lei, que estou ciente da responsabilidade administrativa, civil e criminal em caso de comprovada violação dos direitos autorais.
Porto Seguro,       de       de      
     
_______________________________________________
Mestrando(a)
DADOS ADICIONAIS PARA ATUALIZAÇÃO NA PLATAFORMA SUCUPIRA/CAPES
Linha de pesquisa à qual a dissertação está vinculada:

(É muito importante que a dissertação reflita a linha selecionada abaixo e que o/a orientador/a confira tal seleção.)
 FORMCHECKBOX 
 Estudos dos Sistemas Naturais

 FORMCHECKBOX 
 Gestão, Política e Manejo Ambiental

 FORMCHECKBOX 
 Tecnologias Ambientais

Você recebeu alguma bolsa de estudos durante o Mestrado?

 FORMCHECKBOX 
 Não

 FORMCHECKBOX 
 Sim

Se SIM, por favor, informe os dados abaixo:

Nome da instituição financiadora:

Data de início da bolsa (DD/MM/AAA – assinatura de termo de outorga ou equivalente):

Duração da bolsa (em meses, até o encerramento previsto): 

Título do projeto de pesquisa ao qual a bolsa esteve vinculada (caso aplicável – ex.: a bolsa foi concedida por meio de um projeto de pesquisa aprovado pelo/a orientador/a junto ao CNPq):

Você possui algum vínculo empregatício que pretende manter após o Mestrado?
 FORMCHECKBOX 
 Não

 FORMCHECKBOX 
 Sim

Se SIM, por favor, informe os dados abaixo:

O trabalho é na mesma área de atuação do Mestrado:  FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
 Não

Tipo de vínculo:

 FORMCHECKBOX 
 CLT

 FORMCHECKBOX 
 Servidor público
 FORMCHECKBOX 
 Aposentado

 FORMCHECKBOX 
 Bolsa de fixação

Tipo de instituição:

 FORMCHECKBOX 
 Empresa pública ou estatal
 FORMCHECKBOX 
 Empresa privada
 FORMCHECKBOX 
 Instituição de ensino e pesquisa
 FORMCHECKBOX 
 Outros

Qual é a sua expectativa de atuação futura?

 FORMCHECKBOX 
 Ensino e pesquisa

 FORMCHECKBOX 
 Pesquisa

 FORMCHECKBOX 
 Profissional autônomo

 FORMCHECKBOX 
 Outros

A qual ou quais Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) a sua dissertação está relacionada? (Você pode selecionar mais de uma opção.)

Para conhecer mais sobre os ODS, por favor, acesse: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs.

 FORMCHECKBOX 
 1. Erradicação da pobreza
 FORMCHECKBOX 
 2. Fome zero e agricultura sustentável

 FORMCHECKBOX 
 3. Saúde e bem-estar

 FORMCHECKBOX 
 4. Educação de qualidade

 FORMCHECKBOX 
 5. Igualdade de gênero

 FORMCHECKBOX 
 6. Água potável e saneamento

 FORMCHECKBOX 
 7. Energia limpa e acessível

 FORMCHECKBOX 
 8. Trabalho decente e crescimento econômico

 FORMCHECKBOX 
 9. Indústria, inovação e infraestrutura

 FORMCHECKBOX 
 10. Redução das desigualdades

 FORMCHECKBOX 
 11. Cidades e comunidades sustentáveis

 FORMCHECKBOX 
 12. Consumo e produção responsáveis

 FORMCHECKBOX 
 13. Ação contra a mudança global do clima

 FORMCHECKBOX 
 14. Vida na água

 FORMCHECKBOX 
 15. Vida terrestre

 FORMCHECKBOX 
 16. Paz, justiça e instituições eficazes

 FORMCHECKBOX 
 17. Parcerias e meios de implementação

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES
Ao entregar este pedido de marcação de defesa, o(a) estudante está ciente que cumpre com os seguintes requisitos:
1. Ter ciência dos capítulos do Regimento Interno do PPGCTA que versam sobre a normatização, forma de apresentação e defesa da dissertação;
2. Preencher todos os campos do formulário referentes a este pedido;
3. Anexar a prova de submissão de manuscrito, caso esteja vinculado(a) ao Regimento 2016;
4. Responsabilizar-se, junto com seu/sua orientador(a), em encaminhar o exemplar digital e/ou físico da dissertação à banca examinadora em tempo hábil, conforme Regimento;
5. Ter integralizado todos os créditos que antecedem a atividade de defesa da dissertação, previstos no Regimento do Programa.
O/a estudante deve estar ciente de que a defesa será automaticamente cancelada caso as coordenações institucionais ou secretarias acadêmicas verifiquem que algum requisito acima não foi cumprido devidamente.
�Para estudantes vinculados(as) ao Regimento 2016, a comprovação da submissão de um artigo com assunto relacionado à dissertação/tese deve ser anexada a esse formulário.
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