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Programa de Pos-Graduagao em
Teoria e Pesquisa do Comportamento UFPA



                                                                                                                                                                                                                                            
Belém, ......../........./..........

De: Profº. Drº. ............................................................. – Orientador
Para: Prof.ª. Dr.ª ..........................................................................................
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Teoria e Pesquisa do Comportamento.

Assunto: Agendamento      Qualificação (    ) Defesa (    )            Mestrado (    ) Doutorado (    )
               Solicitação Passagem                 (    ) Sim*   (    ) Não


    Hospedagem com alimentação (    ) Sim*  (    ) Não

                Diárias                                        (    ) Sim*  (    ) Não

                Apresentação Via Skype           (    ) Sim    (    ) Não. Se “sim”, ver observação 3, abaixo.
            *Anexar Formulários Passagem / Hospedagem / Diárias (página do programa)

Aluna(o): ......................................................................................

          Título Trabalho: .....................................................................................

Data: ....../....../........                                  Hora: .............

Obs. 1- Professores externos ao programa que estarão pela primeira vez em banca devem ter o CPF incluído na solicitação.
2- No pedido para professores de instituição estadual, privada ou professor aposentado, deve-se anexar a Nota Técnica (1ª vez para esse professor). Modelo disponível na página do programa.
3- Professores que participarão Via Skype devem ter os dados apenas preenchidos no quadro abaixo

Banca: Orientador: Profº Dr.ª.........................................................................Instituição........... 


Co-Orientador: Profº Dr.ª....................................................................Instituição...........

                     Membro 1: Profº Dr.ª.......................................................................... Instituição........... CPF:
                     Membro 2: Profº Dr.ª.......................................................................... Instituição........... CPF:


Suplente 1: Profº Dr.ª.......................................................................... Instituição........... CPF:

OBS. Alunos de Doutorado que participarão da Banca Qualificação (Disc. Formação e Orientação II):


Aluno 1: ..............................................................................................


Aluno 2: ..............................................................................................

1) DADOS PESSOAIS DOS MEMBROS DE BANCA QUE PARTICIPARÃO VIA SKYPE

	Nome:                                                                                         

	Data de nascimento:

	Maior titulação:                               

	Ano de conclusão:

	Área de conhecimento

	Matrícula SIAPE (se tiver): 

	Instituição/Unidade: 

	Cargo/Função:  

	CPF: 

	Endereço:                                                                   CEP:

	Telefones:  
	E-mail: 


Profº. Drº. .............................................................
Orientador 

