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FORMULÁRIO DE AGENDAMENTO DE PRÉ-DEFESA

Ao Colegiado do PPG em Ciência Animal nos Trópicos.
	Eu docente nome do orientador solicito a apreciação dos nomes abaixo relacionados para compor a Banca de pré-defesa de Dissertação de autoria do mestrando nome do discente, intitulada: título da dissertação, a ser defendida no dia xx de mês por extenso de 20xx, às xxh:xx min.
	Banca Examinadora


Titular Presidente da Banca (Pertencente a PPGCAT)
Nome do Presidente
Titular Externo ao Programa (Obrigatório)
Nome do titular externo
Titular   (   ) PPGCAT      (   ) Externo ao Programa
Nome do titular

[bookmark: _GoBack]Orientador deseja participar da Banca Examinadora? (   ) Sim  (   ) Não
Titular Orientador (Optativo)	
Nome do Orientador
			Suplentes


Suplente PPGCAT
Nome do Suplente PPGCAT
Suplente Externo ao Programa
Nome do Suplente externo

	Salvador, xx de mês de 20xx
	 

	
	Orientador (a)



ATENÇÃO	
* A Banca Examinadora constitui-se de três (03) doutores aprovados pelo Colegiado e que não façam parte do comitê de orientação do(a) discente. A participação do orientador nesta banca é optativa e sem direito a voto mas se o mesmo desejar participar a banca deverá ser composta por quatro membros (Orientador + três (03) doutores). A função de presidir a banca não pode ficar ao encargo do orientador.
Devido à limitação de recurso financeiro, o Colegiado não disponibiliza recurso financeiro para o participante externo.
	INFORMAÇÕES PESSOAIS   Participantes Externos


	Para todo membro externo ao quadro docente do Programa (titular ou suplente) é preciso inserir o resumo do currículo Lattes nos campos destinados a este fim, bem como os dados pessoais. Os dados pessoais solicitados visam agilizar o contato com os examinadores, bem como a requisição de passagens e/ou diárias. Caso o examinador externo ao quadro do Programa seja oriundo de Salvador, basta inserir o telefone, e-mail e endereço.

	Titular Externo ao Programa

	Nome: 
Nome completo do titular externo
	Instituição /SIGLA  
Informe a Instituição /SIGLA

	CPF: xxx.xxx.xxx-xx
	Tel: (xx)-xxxxx-xxxx
	E-mail: digite E-mail

	Endereço Completo: Digite o Endereço Completo

	ID Lattes: xxxxxxxxxxxxxxxx (código disponível na plataforma Lattes)
Anexar no final do documento o resumo do Curriculum Lattes



	Titular Externo ao Programa

	Nome: 
Nome completo do titular externo
	Instituição /SIGLA  
Informe a Instituição /SIGLA

	CPF: xxx.xxx.xxx-xx
	Tel: (xx)-xxxxx-xxxx
	E-mail: digite E-mail

	Endereço Completo: Digite o Endereço Completo

	ID Lattes: xxxxxxxxxxxxxxxx (código disponível na plataforma Lattes)
Anexar no final do documento o resumo do Curriculum Lattes




	Salvador, xx de mês de 20xx
	 

	
	Orientador (a)
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