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ALUNO:   (    ) BOLSISTA       (    ) NÃO BOLSISTA

PARA USO DO SERVIDOR QUE ABRIR O PROCESSO:

(     )  declaração de ausência de plágio (site do programa); 

(     ) print do envio do e-mail com a documentação em WORD para ppge@ce.ufpb.br;

(     ) currículo lattes do examinador externo ao PPGE, 

(     ) cadastro(s) do(s) professor(es) externo(s) ao PPGE;

· deverá ser enviado e-mail para: ppge@ce.ufpb.br  anexada essa documentação em WORD (exceto o lattes do professor externo). No assunto do e-mail deve constar nome do aluno e nível (Mestrado ou Doutorado).

· Sem o envio deste e-mail o processo não poderá ser aberto na secretaria.

ILMº. COORDENADOR(A) DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO

 Eu,___________________________________________________, na qualidade de orientador ( a) do(a) doutorando(a)_________________________________________________________________________,  matrícula________________________________, vinculado(a) à linha de pesquisa _____________________________, estou depositando os ________exemplares da TESE intitulada:____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________,e venho mui respeitosamente requerer a este Programa a homologação da seguinte Banca Examinadora:     

	             NOME (Completo)
	      TITULAÇÃO
	     INSTITUIÇÃO

	TITULARES- incluindo o (a) orientador (a)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SUPLENTE
	
	

	
	
	

	
	
	



No caso da Banca Examinadora ser homologada pelo Colegiado do PPGE, a defesa da tese deverá ocorrer no dia _________/_______/_____, às _______ horas, no _________.

                                                               João Pessoa, ____/____/_______

                                                                  Assinatura do (a) Orientador(a)
                                                                  Assinatura do (a) Doutorando(a)
CADASTRO DE TESE

AUTOR (A): __________________________________________________________________________________________ 

MATRICULA: ________________________________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO: _____________________________________________________________________________
RG: ______________________________           ÓRGÃO EXPEDIDOR: _________________________________________      

CPF: _______________________________
TITULO E SUBTÍTULO DA TESE:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LINHA DE PESQUISA VÍNCULADO AO PPGE:__________________________________________________________
DATA DA DEFESA:                        N.º de páginas da tese: 

NOME DO (A) ORIENTADOR (A):
RESUMO (igual ao da tese)
PALAVRAS CHAVES:

ÁREA DE CONHECIMENTO DA TESE:
TEVE BOLSA: SIM ( )  NÃO ( )  QUAL (Demanda social )        PERÍODO _________

ENDEREÇO RESIDENCIAL DO (A) DOUTORANDO (A):

Endereço:    

Fone:                                                     E-mail:

LOCAL ONDE O (A) DOUTORANDO (A) TRABALHA ATUALMENTE E QUAL FUNÇÃO EXERCE: ___________________________________________________

COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA (Completa)

	             NOME (Completo)
	      TITULAÇÃO
	     INSTITUIÇÃO

	TITULARES- incluindo o (a) orientador (a)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SUPLENTE (obrigatório)
	
	

	
	
	

	
	
	


CADASTRO DE PARTICIPANTE EXTERNO

	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	NOME COMPLETO:

	[image: image1.wmf]DATA DE NASCIMENTO (COMPLETA):
	CPF:                                

	RG:

	ÓRGÃO EXPEDIDOR:
	DATA DA EXPEDIÇÃO:

	FONE:               
	E-MAIL:

	FORMAÇÃO ACADÊMICA

	TITULAÇÃO MAIOR:

	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO:

	INSTITUIÇÃO ONDE CONCLUIU (NOME COMPLETO E SIGLA)


	ANO DE CONCLUSÃO:

	 VINCULAÇÃO ATUAL A PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	PROGRAMA:


	INSTITUIÇÃO (NOME COMPLETO E SIGLA): 



	FONE:
	E-MAIL INSTITUCIONAL:

	DADOS DA VIAGEM (PREENCHER TODOS OS CAMPOS)

	TRECHO
	SAÍDA
	CHEGADA

	TIPO DE TRANSPORTE

	ORIGEM
	DESTINO
	DATA
	PERÍODO:

MANHÃ: [    ]

TARDEDE: [    ]

NOITE: [    ]
	DATA

	PERÍODO:

MANHÃ: [    ]

TARDEDE: [    ]

NOITE: [    ]
	[    ] AÉREO

[    ] TERRESTRE

	
	JOÃO PESSOA
	
	
	
	
	

	JOÃO PESSOA
	
	
	
	
	
	

	SERÁ NECESSÁRIO O PAGAMENTO DE: 

[    ] PASSAGEM AÉREA  [     ] PASSAGEM TERRESTRE  
[    ] DIÁRIA [    ] HOSPEDAGEM
	MATRÍCULA SIAPE: (CASO SEJA PROFESSOR DE UNIVERSIDADE FEDERAL):



	BANCO:                        
	AGÊNCIA:
	N.º DA CONTA: 


	PLACA DO CARRO (APENAS PARA QUEM CHEGAR POR VIA TERRESTRE):



	[image: image2.png]PARTICIPAÇÃO EM OUTRO EVENTO NA UFPB?  (   ) não   (   ) sim   qual? _____________________________________________________________________________________    Data:
    


_____/_____/_______





_____/_____/_______
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