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FORMULÁRIO PARA DEFESA DE DISSERTAÇÃO
 BANCA EXAMINADORA


DADOS DO CURSO

	NOME 

 PROGRAMA DE PÓS- GRADUAÇÃO EM GENÉTICA E BIOLOGIA MOLECULAR - PPGGBM

	CENTRO
CENTRO DE BIOCIÊNCIAS - CB


DADOS DO(A) ALUNO(A)
	NOME COMPLETO: 
	CPF: 

	SEXO 

    [     ]MASC    [      ]FEM
	DATA DA ENTRADA NO CURSO DE MESTRADO (MM/AA)


	BOLSISTA:

[     ] NÃO   [      ] SIM 
	ÓRGÃO FINANCIADOR DA BOLSA:
	PERÍODO DA BOLSA (em meses):

	ESTÁGIO DOCÊNCIA: [     ] NÃO   [      ] SIM

	TRANCAMENTO DE MATRÍCULA [    ] NÃO    [    ] SIM , Período Total:

	PRORROGAÇÃO DE CURSO [    ]NÃO      [    ]SIM, Período Total:


DADOS DO(A) ORIENTADOR(A) e PRESIDENTE DA BANCA
	NOME COMPLETO:
	CPF:

	E-MAIL:

	DEPARTAMENTO DE ORIGEM:


DADOS DO(A) COORIENTADOR(A)
	NOME COMPLETO:
	CPF:

	E-MAIL:

	DEPARTAMENTO DE ORIGEM:


	NOME COMPLETO:
	CPF:

	E-MAIL:

	DEPARTAMENTO DE ORIGEM:


DADOS DA DISSERTAÇÃO/DEFESA
	TÍTULO DA DISSERTAÇÃO:


	TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA DO(A) ORIENTADOR(A) ASSOCIADO AO TEMA DA DISSERTAÇÃO:



	QUANTIDADE DE PÁGINAS DA DISSERTAÇÃO:
	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO DO PPGGBM:



	DATA DA DEFESA (DD/MM/AA):


	LOCAL DA DEFESA:
	HORA:




Os Membros da Banca Examinadora

Conforme a Resolução 13/2025 do CEPE-UFPE: (a) é vedada a participação concomitante de orientador e coorientador(es) em comissões de defesa de trabalho de conclusão; (b) é vedada a participação em comissão examinadora de qualificação e de defesa de trabalho de conclusão de curso de docente que seja cônjuge ou que tenha relação de parentesco natural (em linha direta ou colateral até o terceiro grau, por ascendência ou descendência) ou de parentesco civil (em linha reta ou colateral até o terceiro grau) ou se constitua em amigo íntimo ou inimigo do(a) discente e/ou de seu(sua) orientador(a); (c) é vedada a composição de comissões examinadoras formadas exclusivamente por egressos da UFPE ou ex-orientandos do orientador do candidato ao grau.
A Comissão Examinadora do Trabalho de Conclusão de Mestrado será composta por no mínimo 03 (três) examinadores titulares, devendo pelo menos 01 (um) deles ser externo ao Programa. O orientador atuará apenas como presidente da banca.

Os/As titulares e os/as suplentes da Comissão Examinadora deverão possuir título de doutor/a, ter produção científica e/ou tecnológica relacionada ao tema do trabalho de conclusão, com no mínimo três artigos indexados pelo JCR publicados nos últimos três anos.
DADOS DOS INTEGRANTES DA BANCA PROPOSTA

 1-EXAMINADOR: Participação por videoconferência (     )  Participação Presencial (    )                                                                                                                   
	NOME COMPLETO:
	CPF (APENAS PARA MEMBRO EXTERNO):



	SITUAÇÃO JUNTO AO CURSO:
  [      ] INTERNO     [       ] EXTERNO          E-MAIL:

	TITULAÇÃO


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	DEPTO. DE ORIGEM


 2-EXAMINADOR: Participação por videoconferência (     )  Participação Presencial (    )
	NOME COMPLETO:
	CPF (APENAS PARA MEMBRO EXTERNO):



	SITUAÇÃO JUNTO AO CURSO:

  [      ] INTERNO     [       ] EXTERNO          E-MAIL:

	TITULAÇÃO


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	DEPTO. DE ORIGEM


3- EXAMINADOR: Participação por videoconferência (     )  Participação Presencial (    )
	NOME COMPLETO:
	CPF (APENAS PARA MEMBRO EXTERNO):



	SITUAÇÃO JUNTO AO CURSO:

  [      ] INTERNO     [       ] EXTERNO          E-MAIL:

	TITULAÇÃO


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	DEPTO. DE ORIGEM


SUPLENTE INTERNO 

	NOME COMPLETO:



	TITULAÇÃO


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	DEPTO. DE ORIGEM


SUPLENTE EXTERNO

	NOME COMPLETO
	CPF:



	TITULAÇÃO


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	DEPTO. DE ORIGEM


TÍTULO, RESUMO E PALAVRAS-CHAVE separadas por ponto e vírgula (em português e em inglês)
[image: image1.png]
INFORMAÇÕES PÓS-DEFESA

	POSSUI ALGUM VÍNCULO EMPREGATÍCIO?


	SE SIM, QUAL O TIPO (CLT, SERVIDOR PÚBLICO, APOSENTADO, COLABORADOR, BOLSA DE FIXAÇÃO)?



	TIPO DE INSTITUIÇÃO (PÚBLICA OU ESTATAL, PRIVADA, INSTITUIÇÃO DE ENSINO OU PESQUISA, OUTROS):


	EXPECTATIVA DE ATUAÇÃO (ENSINO E PESQUISA, PESQUISA, EMPRESAS, PROFISSIONAL AUTÔNOMO):



DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE
Eu, orientador(a) do(a) discente, assumo as responsabilidades legais pelo cadastro desta comissão examinadora e declaro que ela está em conformidade com os critérios estabelecidos pela Resolução nº 13/2025 do CEPE-UFPE, não havendo examinador que seja cônjuge do(a) discente ou do(a) orientador(a) ou que com ele(a) tenha relação de parentesco natural (em linha direta ou colateral até o terceiro grau, por ascendência ou descendência) ou de parentesco civil (em linha reta ou colateral até o terceiro grau) ou se constitua em amigo íntimo ou inimigo.

           Em,  ____/_____/______         ___________________________________________________

                                                                   Assinatura do Orientador(a) Responsável pelo preenchimento












































































































