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SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO OU DEFESA DE DISSERTAÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 QUALIFICAÇÃO
OU

 FORMCHECKBOX 
 DEFESA

RELATÓRIO DE ENCAMINHAMENTO DE DISSERTAÇÃO

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Recursos Hídricos e Saneamento
	Do (a) Prof (a). Dr (a). Orientador(a)
Co-orientador:
	


	Área de Concentração (Linha):
	


	Nome do Candidato (a):
	


	Título do Trabalho:
	


	Data da Qualificação ou Defesa:
	
	Horário:
	Local:


Banca Examinadora convocada: 



	Examinador:
	

	Titulação:
	
	Instituição:
	

	Vínculo Atual:
	


	Examinador:
	

	Titulação:
	
	Instituição:
	

	Vínculo Atual:
	


	Examinador Externo :
	                                                                                 CPF:                                                                                                                     

	Titulação:
	
	Instituição:
	

	Vínculo Institucional Atual :
	                                                                                                                                                                                                                          Sigla da IES:


	Examinador Externo :
	                                                                                 CPF:                                                                                                                     

	Titulação:
	
	Instituição:
	

	Vínculo Institucional Atual :
	                                                                                                                                                                                                                          Sigla da IES:


	Examinador:
	

	Titulação:
	
	Instituição:
	

	Vínculo Atual:
	


	Outras informações que julgar necessária:
	

	

	

	


	Data de encaminhamento:
	


____________________________________

Assinatura do (a) Orientador (a)

____________________________________

Assinatura do (a) Aluno (a)

Observações:
1. Conforme as normas do regimento do Programa de Pós-Graduação em Recursos Hídricos e Saneamento a Banca Examinadora deverá ser composta: professor orientador e co-orientador (quando houver), um professor doutor do PPGRHS/UFAL ou de outro programa da UFAL e um professor doutor convidado de outra  IES.

2. A espera mínima é de 30 dias para defesa pública e será contada a partir da data de encaminhamento deste relatório, acompanhado de quatro exemplares da dissertação para a banca.

3. A versão final da dissertação deverá ser entregue em 5 vias impressas e 1 via em formato digital, na Coordenação do PPGRHS após as revisões recomendadas pela Banca, para que os documentos para solicitar o diploma possam ser autorizados.
4. Professores convidados de outra IES fora do estado terão direito a passagem aérea e hospedagem.

Preenchimento obrigatório em caso de defesa
A Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Recusos Hídricos e Saneamento solicita as informações abaixo, para professores convidados de outras Instituições.

	Nome do (a) Prof (a):
	

	CPF:

	
	IDENTIDADE:

	
	SIAPE:
	

	Endereço para envio dos trabalhos:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Telefones:
	
	FAX:
	

	E-mail:
	

	Recebe Auxilio Alimentação:
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   Valor:_________
	Passagem Aérea:  FORMCHECKBOX 
 NÃO      FORMCHECKBOX 
 SIM
Trecho (COM HORÁRIO DESEJADO):

________________________________________________

________________________________________________

	Recebe Auxílio Transporte:
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   Valor: _________
	


	Nome do (a) Prof (a):
	

	CPF:

	
	IDENTIDADE:

	
	SIAPE:
	

	Endereço para envio dos trabalhos:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Telefones:
	
	FAX:
	

	E-mail:
	

	Recebe Auxilio Alimentação:
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   Valor:_________
	Passagem Aérea:  FORMCHECKBOX 
 NÃO      FORMCHECKBOX 
 SIM
Trecho (COM HORÁRIO DESEJADO):

________________________________________________

________________________________________________

	Recebe Auxílio Transporte:
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM   Valor: _________
	


Observações: ________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
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