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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

PRO-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SERVIÇO SOCIAL


FORMULÁRIO DE

SOLICITAÇÃO DE BANCA PARA A SESSÃO PÚBLICA DE DEFESA 
DA DISSERTAÇÃO DE MESTRADO 

	1) Nome do/a aluno/a

	

	2) Título da Dissertação

	

	3) Linha de Pesquisa

	

	4) Autorização do orientador ou orientadores, testando que o trabalho final se encontra em condições de ser apresentado e defendido.

	

	5) Nome Completo dos Membros da Banca



	1. Orientador/a

	

	2. Membro 2

	

	3. Membro 3

	

	4. Membro 4

	

	6) Local da defesa (previamente agendado)

	

	7) Data
	Horário

	
	


João Pessoa-PB, _____ / ______/_______

	______________________________

Assinatura do/a Mestrando/a
	______________________________

Assinatura do/a Professor/a Orientador
	______________________________

Assinatura Coordenador/a do PPGSS


DECLARAÇÃO DE INTEGRIDADE DE PESQUISA JUNTO AO PPGSS

Eu, _________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a)  no Programa de Pós-Graduação em Serviço Social (PPGSS/CCHLA/UFPB), sob matrícula n.º_________________, declaro que a dissertação de mestrado  intitulada __________________________________________________________________________________________________________________________________________, de minha autoria, a ser defendida em sessão pública no dia ___/____/___, está de acordo com as diretrizes do Relatório da Comissão de Integridade de Pesquisa do CNPq, instituída pela Portaria PO-085/2011 de 5 de maio de 2011; com a Resolução CONSEPE 79/2013, Resolução CONSEPE 01/2016, seguindo as regras acadêmicas da ética e da integridade de pesquisa, situação em que me responsabilizo pela autoria, veracidade e idoneidade do trabalho final.

João Pessoa,_______/_______/______.

______________________________
Assinatura do(a) aluno(a)
DADOS PARA CADASTRAR BANCA DE DISSERTAÇÃO NO SIGAA

*Enviar dados por email para: ppgss@cchla.ufpb.br
	Nome do Aluno:


	

	Ano de Entrada:


	

	Título da Dissertação:


	

	Número de Páginas da Dissertação:


	

	Resumo da Dissertação:


	

	Palavras Chave da Dissertação:


	


CADASTRO DO MEMBRO DA BANCA EXAMINADORA

EXTERNO A UFPB

Nome: ___________________________________________________________________________
e-mail: ___________________________________________________________________________
Abreviatura: _________________________ Nacionalidade: ________________________________
IES a que pertence: _________________________________________________________________
Programa de Pós-Graduação que faz parte: ______________________________________________
Maior Titulação: ___________________________________________________________________
IES de Titulação: __________________________________________________________________
Área de Titulação: _______________________________ Ano de Titulação: ___________________
RG: _____________________________ CPF: ___________________________________________
É necessário providenciar passagens: SIM (    )   NÃO (    )

Em caso afirmativo: transporte RODOVIÁRIO (    )   AÉREO (    )

Aeroporto de embarque na cidade de origem:

_________________________________________________________________________________

Data de embarque na cidade de origem: ____ / ____ / ________  Horário: _______________

Data de retorno: ____ / ____ / _________                                      Horário: _______________

É necessário fazer reserva de hotel: SIM (    )   NÃO (    )

*Se for necessária alguma ajuda de custo, preencher os dados abaixo:

Dados Bancários

Banco: ___________________________________________________________________________

Agência: _____________________ Conta Corrente: ______________________________________

Endereço
Residencial (    )   Comercial (    )

Rua: _____________________________________________________________________________ 

Nº: _________________   Complemento: _______________________________________________
Bairro: ______________________________ Cidade: ______________________________________
UF: ________________________________ País: _________________________________________
CEP: ______________________________ Telefone cel.: __________________________________
Programa de Pós-Graduação em Serviço Social – PPGSS - Centro de Ciências Humanas, Letras e Artes – CCHLA
Bloco V – Campus I - Universidade Federal da Paraíba - Cidade Universitária - João Pessoa/PB - CEP 58059-900
Site: www.cchla.ufpb.br/ppgss/ - e-mail: ppgss@cchla.ufpb.br - Telefone (83) 3216-7319
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