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SOLICITAÇÃO DE BANCA DE DEFESA

Porto Seguro,       de       de      
De:   (orientador)   
Ào Colegiado do PPGCTA
Encaminho, para as devidas providências, solicitação de aprovação de Banca de Defesa conforme segue:
Dados Gerais
	Nome Completo do (a) Aluno (a)
	     

	Matrícula
	     
	Nível
	 FORMCHECKBOX 
 Mestrado /  FORMCHECKBOX 
 Doutorado
	
	

	Título
	     

	Orientador/a
	     

	Numero de páginas do texto
	     

	Resumo
	     

	Palavras chave
	     

	Título do trabalho em inglês
	    

	Abstract
	    

	Keywords
	    

	Data da Defesa
	     
	Horário
	     
	
	

	Local da defesa

	     

	Sala virtual
	 Sim  FORMCHECKBOX 
  Não  FORMCHECKBOX 



Dados da comissão avaliadora
	Comissão Examinadora
(todos os membros devem ser consultados previamente por orientando ou orientador)
	Unidade/ Instituição
	Web-conferência 

	Indicado 1 (interno)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 2 (interno)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 3 (externo)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 4 (externo)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 5 (interno)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 6 (interno)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 7 (interno)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Indicado 8 (interno)
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



Dados adicionais
* Casos em que o/a docente não seja credenciado/a ao PPGCTA
	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
	     

	


     
_______________________________________________
Orientador(a)
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,      , aluno/a regularmente matriculado/a no Curso de Programa de Pós-Graduação em Ciências e Tecnologias Ambientais – PPGCTA/UFSB/IFBA, no nível de  FORMCHECKBOX 
 Mestrado /  FORMCHECKBOX 
 Doutorado, na área de concentração      , declaro, para os devidos fins da Lei nº 9.610, de 19/02/98, que me responsabilizo inteiramente perante a UFSB/IFBA, o PPGCTA, o/a docente orientador/a e demais membros 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/Tese de  FORMCHECKBOX 
 Mestrado /  FORMCHECKBOX 
 Doutorado 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      
     
_______________________________________________
Aluno(a)
OBSERVAÇÕES
O pedido de marcação de defesa deverá cumprir os seguintes requisitos:
1. Ler os capítulos XVI e XVII do regimento interno do PPGCTA
2. Preencher todos os formulários referentes a este pedido.
3. Anexar a prova de submissão de manuscrito;
4. Exemplar digital do dissertação/tese;
5. Observar todos os requisitos para apresentação da dissertação/tese presentes no regimento interno do PPGCTA;
6. Qualquer modificação deverá ser avisada por escrito, com antecedência de no mínimo 5 (cinco) dias, à coordenação;
7. Toda a documentação deve ser entregue a coordenação do PPGCTA com no mínimo 30 (trinta) dias antes da data da defesa.
O ALUNO DEVE ESTAR CIENTE DE QUE A DEFESA SERÁ AUTOMATICAMENTE CANCELADA CASO ALGUM REQUISITO ACIMA NÃO SEJA CUMPRIDO
CAMPO RESERVADO À SECRETARIA ACADÊMICA
CHECKLIST DOS DOCUMENTOS A SEREM CONFERIDOS NO MOMENTO DO RECEBIMENTO NA SECAD: 
  FORMCHECKBOX 
 Formulário do Pedido
  FORMCHECKBOX 
 Cópia física da dissertação
  FORMCHECKBOX 
 Cópia virtual da dissertação
  FORMCHECKBOX 
 Termo de responsabilidade
  FORMCHECKBOX 
 Submissão do Artigo
Histórico 
  FORMCHECKBOX 
 Créditos Obrigatórios 
  FORMCHECKBOX 
 Optativos
  FORMCHECKBOX 
 Projeto de Dissertação I e II
  FORMCHECKBOX 
 Qualificação (consta como seminário II)
  FORMCHECKBOX 
 Estágio Docência
�	 A comprovação da submissão de um artigo com assunto relacionado à dissertação/tese deve ser anexada a esse formulário, bem como o termo de responsabilidade.
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