[image: ]Universidade Estadual de Santa Cruz– UESC[image: ]
Departamento de Ciências da Educação - DCIE
Programa de Pós-Graduação
Mestrado e Doutorado Profissional em Educação – PPGE


	FORMULÁRIO DE COMPOSIÇÃO DE BANCA QUALIFICAÇÃO DO MESTRADO



	Mestrando(a)
	Matrícula:

	Telefone/Celular: 

	Orientador(a)/Presidente da Banca: 

	Título do trabalho: 

	Data:
	Horário:

	Presencial (    )     Videoconferência ( )  Caso presencial, indicar o local:
(    ) Sala 114  (    ) Sala 122 (  ) Outro local. Especificar:
Link da sala de defesa: 


COMPOSIÇÃO DE BANCA
	Titular 1 - Examinador Interno: 
(Se o docente for credenciado no Programa, preencher apenas o nome)

	Nome: 

	RG: 
	CPF: 

	Data de Nascimento: 

	Dr.(a) em (Título): 
	IES do Título:

	Email:

	Tel. 1: (  ) 
	Tel. 2 (Comercial): (  ) 



	Suplente do Examinador Interno 
(Se o docente for credenciado no Programa, preencher apenas o nome) 

	Nome: 

	RG: 
	CPF: 

	Data de Nascimento: 

	Dr.(a) em (Título): 
	IES do Título:

	Email:

	Tel. 1: (  ) 
	Tel. 2 (Comercial): (  ) 



	Titular 2 - Examinador Externo

	Nome:

	RG: : 
	CPF: 

	Data de Nascimento: 

	IES onde trabalha: 

	Dr.(a) em (Título): 
	IES do Título: 

	Endereço do Docente:  

	Cidade:  
	UF: SE
	CEP:

	Email: 

	Tel. 1: 
	Tel. 2 (Comercial): (  ) 





	Suplente do Examinador Externo


	Nome

	RG: 
	CPF: 

	Data de Nascimento: 

	IES onde trabalha: 

	Dr.(a) em (Título):
	IES do Título: 

	e-mail: 

	Tel. 1: ( x )
	Tel. 2 (Comercial): (  ) 



	Deslocamento


Não há verba para pagamento de banca presencial.
	☐ Avião
	☐ Ônibus
	☐ Veículo Próprio
	☐ Veículo da Uesc



	
	IDA
	Data

	Roteiro

	Horário de Saída

	Horário de Chegada

	Empresa


	
	VOLTA
	Data

	Roteiro

	Horário de Saída

	Horário de Chegada

	Empresa


	
	Observações ou informações adicionais:


	
	Hospedagem e alimentação

	(      ) Hospedagem no Hotel 
	(     ) Alimentação no hotel 

	Observações ou informações adicionais:


	(     ) Transfer Aeroporto X Hotel: Data: _____________   Horário: ___________
(     ) Transfer Hotel X Aeroporto: Data: _____________   Horário: ___________
(     ) Transfer Hotel X UESC:Data de saída do hotel: _________
Horário fixo de saída do hotel: 07:00h e 13:00h.
(     ) Transfer UESC  X HOTEL:Data de saída da UESC: _________
Horário fixo de saída da UESC: 12:00h e 18:00h.
Setor de Transportes UESC – 3680-5089

	Observações ou informações adicionais



	Termo de Compromisso

	Declaro responsabilidade sobre os dados informados, e, sobretudo o consentimento dos examinadores elencados e respectivos suplentes.

	
Data:
	
Assinatura do(a) Orientador(a)
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