UNIVERDIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRÓ-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

DIRETORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO/SETOR DE CURSOS E PROGRAMAS
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                                                                                 TESE (DOUTORADO)     

PROPOSTA PARA BANCA EXAMINADORA DE 

                                                                                 DISSERTAÇÃO: ME ACADÊMICO       

                                                                                                             ME  PROFISSIONALIZANTE

INTERINSTITUCIONAL:_________________________

     


  INSTITUIÇÃO RECEPTORA

I-DADOS DO CURSO

	NOME 

PROGRAMA DE  PÓS GRADUAÇÃO EM DESENVOLVIMENTO URBANO

	CENTRO/DEPARTAMENTO

DE ARTES E COMUNICAÇÃO/DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO


II-DADOS DO ALUNO

	NOME COMPLETO 

 

	SEXO 

           [     ]MASC    [   ]FEM
	INSTITUIÇÃO A QUE ESTÁ VINCULADO

UFPE

	DATA DA ENTRADA NO CURSO(DD/MM/AA)


	SE RECEBE OU RECEBEU BOLSA, INFORMAR ÓRGÃO E PERÍODO: 

 

	TRANCOU MATRÍCULA(Conf. Art. 27 da Res. 03/98)

                                                                                               [   ] NÃO [      ] SIM , Período Total:  

	FEZ JUS A PRORROGAÇÃO(conf. Par. Ünico do Art. 14 da Res. 03/98)

                                                                                     [    ] NÃO    [     ] SIM, Período Total:  

	


III-DADOS DO ORIENTADOR (INTERNO)

	NOME COMPLETO



	TITULAÇÃO


	DEPARTAMENTO DE ORIGEM




IV-DADOS DO CO-ORIENTADOR (EXTERNO, quando existente)

	NOME COMPLETO



	E-MAIL/TELEFONE: 

	TITULAÇÃO


	DEPARTAMENTO DE ORIGEM




V-DADOS DA TESE/DISSERTAÇÃO

	TÍTULO: 


	LINHA DE PESQUISA A QUE ESTÁ VINCULADA



	DATA PREVISTA PARA A DEFESA (DD/MM/AA)



	LOCAL DA DEFESA: 
	HORA: 



VI-DADOS DOS INTEGRANTES DA BANCA PROPOSTA (ver Art. 40 e 42 da Res. 03/98 do CCEPE)

1º EXAMINADOR (obrigatório se dissertação de mestrado ou tese de doutorado)

	NOME COMPLETO



	E-MAIL/TELEFONE: 

	SITUAÇÃO JUNTO AO CURSO

                                                                   [    ] INTERNO       [     ] EXTERNO

	TITULAÇÃO


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM


	DEPTO. DE ORIGEM




2º EXAMINADOR (obrigatório se dissertação de mestrado ou tese de doutorado)

	NOME COMPLETO



	E-MAIL/TELEFONE: 

	SITUAÇÃO JUNTO AO CURSO

                                                                   [    ] INTERNO       [     ] EXTERNO

	TITULAÇÃO


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM


	DEPTO. DE ORIGEM




3º EXAMINADOR (obrigatório se dissertação de mestrado ou tese de doutorado)

	NOME COMPLETO



	E-MAIL/TELEFONE: 

	SITUAÇÃO JUNTO AO CURSO

                                                                   [    ] INTERNO       [     ] EXTERNO

	TITULAÇÃO


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM


	DEPTO. DE ORIGEM




4º EXAMINADOR (facultativo se dissertação de mestrado, obrigatório se tese de doutorado)

	NOME COMPLETO



	E-MAIL/TELEFONE: 

	SITUAÇÃO JUNTO AO CURSO

                                                                   [    ] INTERNO       [     ] EXTERNO

	TITULAÇÃO


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM


	DEPTO. DE ORIGEM




5º EXAMINADOR  (obrigatório se tese de doutorado)

	NOME COMPLETO



	E-MAIL/TELEFONE: 

	SITUAÇÃO JUNTO AO CURSO

                                                                   [    ] INTERNO       [     ] EXTERNO

	TITULAÇÃO


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM


	DEPTO. DE ORIGEM




6º EXAMINADOR (facultativo se tese de doutorado)

	NOME COMPLETO



	E-MAIL/TELEFONE: 

	SITUAÇÃO JUNTO AO CURSO

                                                                   [      ] INTERNO       [       ] EXTERNO

	TITULAÇÃO


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	DEPTO. DE ORIGEM


7º EXAMINADOR (facultativo se tese de doutorado)

	NOME COMPLETO



	SITUAÇÃO JUNTO AO CURSO

                                                                   [      ] INTERNO       [       ] EXTERNO

	TITULAÇÃO


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	DEPTO. DE ORIGEM


SUPLENTE INTERNO (obrigatório se dissertação de mestrado ou tese de doutorado)

	NOME COMPLETO



	TITULAÇÃO


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM


	DEPTO. DE ORIGEM




SUPLENTE EXTERNO (obrigatório se dissertação de mestrado ou tese de doutorado)

	NOME COMPLETO



	E-MAIL/TELEFONE: 

	TITULAÇÃO


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM


	DEPTO. DE ORIGEM




RESUMO DO TRABALHO
           Em,  ____/_____/______         ___________________________________________________

                                                                Assinatura do Orientador


