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FORMULARIO DE INDICACAO DE BANCA DE DEFESA DE DISSERTACAO

Caro(a) orientador(a)/presidente da banca, atente-se para seguintes observagoes:

- Este formulario de indicacdo de banca deve ser encaminhado pelo(a) orientador(a), devidamente preenchido,
juntamente com a versao eletrénica (.pdf) da dissertacdo, EXCLUSIVAMENTE, para o e-mail ppged@ce.ufrn.br, pelo
menos 30 DIAS antes da data da defesa, conforme Art. 2°, § Unico da Resolugdo 01/2017-PPGEd. As versdes fisicas do
trabalho final, caso algum(a) examinador(a) exija, devem ser entregues na Secretaria do PPGEd. O PPGEd nédo se
responsabiliza pela demora na entrega das versdes fisicas.

- Antes de submeter este formulario, analise o historico do(a) orientando(a). E necessério que ele(a) tenha cumprido a
carga horaria minima exigida para conclusdo do curso e registrado aprovacédo de 01 proficiéncia em lingua estrangeira,
conforme Estrutura Curricular do PPGEd (disponivel em ppged.ufrn.or>Documentos>Estrutura Curricular). Deve
também estar matriculado(a) somente em PPGEO0075-DISSERTACAO. Em caso de pendéncias, oriente o aluno(a) a
procurar a secretaria do PPGEd o quanto antes.

- Informe ao(d) orientando(a) a obrigatoriedade em responder o Formulario de Atividades Futuras (disponivel em
ppged.ufrn.br>Documentos>Formularios) e de atualizar seus dados de contato (e-mail e telefone) no SIGAA. Sem o
preenchimento deste formulario o processo de defesa ndo sera aberto.

- Caso a banca ocorra no formato online, para garantir seguranga na transmissdo da defesa, cabera ao(a)
orientador(a)/presidente da banca o compartilhamento do link de acesso para o(a) orientando(a), a todos os membros da
banca e demais solicitantes.

- Para elaboracdo da Ata da Defesa, serdo exigidas as assinaturas eletrbnicas, via SIPAC, do(a)
orientador(a)/presidente da banca, do(a) aluno(a) e dos membros examinadores gue participarem da defesa. No
envio dos oficios/convites aos Examinadores Externos serd encaminhado um Tutorial com instru¢des para realizarem o
cadastro como Assinante Externo no nosso sistema. Orientamos que esse cadastro seja realizado antes do dia da defesa,
pois este ainda passara por Aprovacéo da Prd-reitoria de Pés-graduagdo (PPg).

- O processo somente serd aberto se for entreque devidamente preenchido. Apds a abertura do processo no SIPAC,
sera solicitado a assinatura eletrénica do(a) orientador(a)/presidente da banca para, posteriormente, ser encaminhado
para Aprovacdo da Coordenacdo e Colegiado.

Por meio deste formulério, venho indicar ao Comité de Representantes de Linhas de Pesquisa a
composicdo da banca de defesa de dissertacdo de meu(minha) orientando(a). As informacdes da banca sdo as
seguintes:

DADOS DO(A) ALUNO(A)
Nome do(a) mestrando(a):
Numero da matricula:
Aluno(a) Bolsista? () Sim, CAPES. () Sim, CNPq. ( ) Néo.
Realizou Docéncia Assistida? ( ) Nao () Sim, semestre(s):
Formulério de Atividades Futuras respondido em (data):

DADOS DA DEFESA

Professor(a) Orientador(a):
Professor(a) Coorientador(a)':
Dia da defesa: Hora da defesa:
Formato da defesa: ( )Totalmente presencial. ( )Totalmente online. ( )Parcialmente online.
Titulo da dissertagao:
Projeto de pesquisa ao qual a dissertagdo esté vinculada:

'Se houver e estiver devidamente cadastrado e oficializado junto ao Colegiado, Conforme Res. 01/2019 — PPGED.
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MEMBROS DA BANCA

MEMBRO TITULAR EXTERNO?

I PPGE

Nome completo:

CPF (ou passaporte): Data de Nascimento:

Vinculo institucional (nome da IES):

Ha vinculo com programas de pés-graduacdo®? ( ) Ndo () Sim. Qual?
Ha vinculo com grupos de pesquisa’? ( ) Ndo () Sim. Qual?

Ano da titula¢éo do doutorado: Area do conhecimento:
Titulado em qual IES?

E-mail: Telefone:

Participagdo por webconferéncia? ( ) Ndo () Sim

Em relacéo aos custos para este(a) examinador(a), preencha conforme o caso:
() Sem custos, o examinador(a) reside em Natal/RN e/ou participara por webconferéncia.
( ) Com custos, sendo solicitado para este(a) examinador(a):

Opcao de auxilio (escolher apenas 1 opgéo): ( ) Diarias ou () Hospedagem

Opcao de transporte (escolher apenas 1 opcdo): | ( ) Passagem Aérea ou () Transporte Terrestre

| Cidade/UF (saida):
Dados Bancarios Banco: Agéncia: Conta corrente:
(Diérias)
Ida Volta
Sugestbes de Voos I[—)I?)tr%sr:ios
(Passagens aéreas) CIAS Adreas:

Caso o(a) examinador(a) ndo resida na regido metropolitana de Natal/RN e exija o recebimento de uma versao

fisica da dissertacdo, preencha o endereco para emissao via correios:

Logradouro: Ne:
Complemento:

Bairro: CEP:
Municipio: UF:

°E considerado “externo” o professor ndo credenciado ao PPGEd e sem vinculo funcional ativo com a UFRN.
*Alternativamente, ter produc&o cientifica de acordo com o previsto no Art. 4°, item 11, da Res. 01/2017-PPGED.

*Indicar Grupo de Pesquisa cadastrado no Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPg.
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MEMBRO TITULAR INTERNO®

Nome completo:
E-mail: Telefone:
Participacdo por webconferéncia? ( ) Nao () Sim
Caso o(a) examinador(a) ndo esteja credenciado ao PPGEd, preencha:
CPF (ou passaporte):
Ha vinculo com programas de pés-graduacéo®? ( ) Ndo () Sim. Qual?
Ha vinculo com grupos de pesquisa®? ( ) Ndo () Sim. Qual?
Ano da titulacédo do doutorado: Area do conhecimento:
Titulado em qual IES?

MEMBRO SUPLENTE EXTERNO

Nome completo:

CPF (ou passaporte): Data de Nascimento:

Vinculo institucional:

H4 vinculo com programas de pos-graduacdo®? ( ) Ndo () Sim. Qual?
Ha vinculo com grupos de pesquisa®? ( ) Ndo () Sim. Qual?

Ano da titulacéo do doutorado: Area do conhecimento:
Titulado em qual IES?

E-mail: Telefone:

Participagdo por webconferéncia? ( ) Ndo () Sim

Caso o(a) examinador(a) ndo resida na regido metropolitana de Natal/RN e exija o recebimento de uma versao
fisica da dissertacdo, preencha o endereco para emissdo via correios:

Logradouro: | Ne:
Complemento:

Bairro: CEP:
Municipio: UF:

°E considerado “interno” o professor credenciado ao PPGED ou com vinculo funcional ativo na UFRN.
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MEMBRO SUPLENTE INTERNO

Nome completo:
E-mail: Telefone:
Participacdo por webconferéncia? ( ) Nao () Sim
Caso o(a) examinador(a) nédo esteja credenciado ao PPGEd, preencha:
CPF (ou passaporte):
Ha vinculo com programas de pés-graduacéo®? ( ) Ndo () Sim. Qual?
Ha vinculo com grupos de pesquisa*? ( ) Ndo () Sim. Qual?
Ano da titulacédo do doutorado: Area do conhecimento:
Titulado em qual IES?

Atenciosamente, aguardando homologagéo, peco deferimento.

A ASSINATURA ELETRONICA DO(A) ORIENTADOR(A)/PRESIDENTE DA BANCA SERA
SOLICITADA VIA SIPAC




