SOLICITAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA – ANEXO I

[  ]   DOUTORADO	[   ]   MESTRADO


*Aluno(a): 

*Título do trabalho: 

*Data Da defesa:	                                                                                                  *Horário:	
	
*Data de ingresso do aluno no PPGRHSA: 	
*Orientador: 
*Coorientador:  ---
PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO
Cumpriu a exigência de publicação?	                                 SIM[  ]   NÃO   [   ]
Nome do artigo: 
Periódico de Submissão: 
Índice Qualis-CAPES do Periódico: 
COLETA DE DADOS - RELATÓRIO CAPES
*Financiador (bolsa): 			*No de meses: 
*Linha de pesquisa conforme relação: ENERGIA EM SISTEMAS HÍDRICOS E ALTERNATIVOS
	
	AVALIAÇÃO, PRESERVAÇÃO E GESTÃO DOS RECURSOS HÍDRICOS
	RECURSOS HIDRICOS

	
	CLIMA E RECURSOS HÍDRICOS
	RECURSOS HIDRICOS

	
	DESASTRES NATURAIS HIDROLÓGICOS
	RECURSOS HIDRICOS

	
	DINÂMICA COSTEIRA
	RECURSOS HIDRICOS

	
	DINÂMICA E MODELAGEM DE ECOSSISTEMAS AQUÁTICOS
	SANEAMENTO AMBIENTAL

	
	DINÂMICA E MODELAGEM DE SISTEMAS AQUÍFEROS
	RECURSOS HIDRICOS

	
	ENERGIA EM SISTEMAS HÍDRICOS E ALTERNATIVOS
	RECURSOS HIDRICOS

	
	ESTUDO E MODELAGEM DOS PROCESSOS HÍDRICOS
	RECURSOS HIDRICOS

	
	GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS SÓLIDOS
	SANEAMENTO AMBIENTAL

	
	MODELAGEM E SIMULAÇÃO FÍSICA E MATEMÁTICA EM HIDRÁULICA E HIDROLOGIA
	RECURSOS HIDRICOS

	
	PLANEJAMENTO E GESTÃO DE ÁGUAS
	RECURSOS HIDRICOS

	
	PREVENÇÃO, CONTROLE, TRATAMENTO E REUSO DE ÁGUAS RESIDUÁRIAS
	SANEAMENTO AMBIENTAL

	
	SEDIMENTOS EM ÁREAS URBANAS E RURAIS
	RECURSOS HIDRICOS

	
	SISTEMAS DE TRATAMENTO E ABASTECIMENTO DE ÁGUA PARA CONSUMO
	SANEAMENTO AMBIENTAL

	
	USO E CONTROLE DOS RECURSOS HÍDRICOS
	SANEAMENTO AMBIENTAL

	
	ÁGUA NA AGRICULTURA
	RECURSOS HIDRICOS

	
	ÁGUAS URBANAS
	RECURSOS HIDRICOS



*Título do projeto em que o trabalho está vinculado: ------


EXPECTATIVA DE ATIVIDADE FUTURA DO CANDIDATO 
*Vínculo empregatício
 CLT					Servidor Publico			 Aposentado
 Colaborador				 Bolsa de Fixação			Bolsa de Estudo
*Tipo de instituição (em caso de vínculo)
 Empresa Publica ou Estatal		 Empresa Privada
X Outros				 Instituição de Ensino e Pesquisa
*Expectativa de atuação
 Ensino e pesquisa                 	 Pesquisa
 Empresas                               	 Profissional autônomo
[image: LogoUFRGS]PPGRHSA-UFRGS
Programa de Pós-Graduação em Recursos Hídricos e Saneamento Ambiental
Instituto de Pesquisas Hidráulicas
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

X Outros _Servidora pública
_________________________________________________________________________________________________________
Av. Bento Gonçalves, 9500 – Agronomia – 91501-970
Fone: (+55) 51 3308 6670 - FAX: (+55) 51 3308 7509

OBS: Obrigatório o envio do resumo e abstract em anexo.
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* Preenchimento obrigatório. O formulário só será recebido na Secretaria se todos os itens forem preenchidos.
_________________________________________________________________________________________________________
Av. Bento Gonçalves, 9500 – Agronomia – 91501-970
Fone: (+55) 51 3308 6670 - FAX: (+55) 51 3308 7509
MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA (mínimo de três professores doutores)
MEMBRO 1: DOCENTE PERMANENTE PPGRHSA (OBRIGATÓRIO)
Nome(completo) : 
Data de nascimento:
Titulação do professor: 
Instituição e país da titulação: 
Área de conhecimento: 

MEMBRO 2: 
Interno PPGRHSA(  ) Externo PPGRHSA (   ) Externo a UFRGS (   )  
Nome (completo) : 
Data de Nascimento:
CPF: 
E-mail: 
Telefone: 
SIAPE: _______________________________________________________________________
Titulação do professor: 
Instituição e país da titulação: 
Área de conhecimento:
Instituição de origem: 

MEMBRO 3: 
Interno PPGRHSA (  ) Externo PPGRHSA (  ) Externo a UFRGS (  )  
Nome (completo) : 
Data de Nascimento:
CPF: 
E-mail: 
Telefone: 
SIAPE: _______________________________________________________________________
Titulação do professor: 
Instituição e país da titulação: 
Área de conhecimento: 
Instituição de origem:

MEMBRO 4: 
Interno PPGRHSA (  ) Externo PPGRHSA (  ) Externo a UFRGS (   )  
Nome (completo) : 
[bookmark: _GoBack]Data de Nascimento:
CPF: 
E-mail:
Telefone: 
SIAPE: _______________________________________________________________________
Titulação do professor: 
Instituição e país da titulação: 
Área de conhecimento: 
Instituição de origem: 



MEMBRO 5: 
Interno PPGRHSA (  ) Externo PPGRHSA (  ) Externo a UFRGS ( X )  
Nome (completo): 
CPF: 
E-mail: g
Telefone: 
SIAPE: _______________________________________________________________________
Titulação do professor: 
Instituição e país da titulação: 
Área de conhecimento: 
Instituição de origem: 

	
Observações Importantes:

De acordo com a RESOLUÇÃO Nº 12/2007
Capítulo VI – Das Bancas Examinadoras
 
Art. 37 – As Bancas Examinadoras de Dissertações (ou outro tipo de trabalho conclusivo) de Mestrado são constituídas de, no mínimo, 3 (três) doutores, sendo pelo menos um deles externo ao Programa.
§1º – Além dos membros referidos, o orientador deve presidir a Banca Examinadora, sem direito a julgamento.
§2º – No caso de impossibilidade da presença do orientador, a Comissão de Pós-Graduação deve nomear docente do programa para presidir a Banca Examinadora.
§3º – A conclusão do Mestrado é formalizada em ato público, sem obrigatoriedade da presença da Banca Examinadora, quando é dado conhecimento dos pareceres dos examinadores sobre a Dissertação (ou outro tipo de trabalho conclusivo).
§4º – É facultado ao Programa estabelecer, em seu Regimento, que a conclusão do Mestrado seja formalizada através de defesa pública da Dissertação, com a presença obrigatória da Banca Examinadora.
 
Art. 38 – As Bancas Examinadoras de Teses de Doutorado são constituídas de, no mínimo, 3 (três) doutores, sendo pelo menos 2 (dois) examinadores externos ao Programa, sendo 1 (um) destes externo à UFRGS.
§1º – Além dos membros referidos, o orientador deve presidir a Banca Examinadora, sem direito a julgamento.
§2º – No caso de impossibilidade da presença do orientador, a Comissão de Pós-Graduação deve nomear docente do Programa para presidir a Banca Examinadora.
§3º – A conclusão do Doutorado será formalizada através de defesa pública da Tese, com a presença obrigatória da Banca Examinadora.
§4º - É facultado ao Programa estabelecer, em seu Regimento , a possibilidade de participação de 1 (um) examinador externo da Banca Examinadora através de presença virtual.
 

Informações adicionais (opcionais) sobre a composição da banca
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Data de entrega do pedido_/__/__

Assinatura do Aluno:_____ ___________________

Assinatura do orientador:________________________

SOLICITAÇÃO DE PASSAGEM OU HOSPEDAGEM
(preencher uma ficha para cada professor)
Data da solicitação: ___ / ___ / ____(SÓ SERÁ GARANTIDO O ATENDIMENTO DE PEDIDOS EFETUADOS COM PELO MENOS 20 DIAS DE ANTECEDÊNCIA DA VIAGEM)

Nome completo:_________________________________________________________________
Data de nascimento:_______________________________
CPF:_________________________   RG__________________________________
Passaporte:_________________________
Telefone(s): _____________________________________
Endereço completo:_____________________________________________________________
                                  _____________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________________
Trecho solicitado:_______________________________________________________________
Data de ida:___________________________    Data de volta:  ___________________________
Observações:___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


Participação da Banca Examinadora de _________________________________________X

______________________________________________________________________________
      Ministrar palestra com título: ___________________________________________________ ______________________________________ Sala: _______________ Data: ___ / ____/ _____

       Outras Atividades (fornecer detalhes em folha anexa, se necessário).

 Tipo: __________________________________________________ Data: ___ / ___ / ______

Assinatura do Aluno: __________________________________________________

Assinatura do Orientador:_______________________________________________
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