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FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO NA COMPOSIÇÃO DA BANCA
STRICTO SENSU


Eu, ________________________________________, regularmente matriculado/a no Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em ________________________________ da ATITUS, solicito a autorização para realização da (  ) Banca de Qualificação (  ) Banca de Defesa de (  ) dissertação (   ) tese, conforme determinado pelo regimento do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu vigente.

	INFORMAÇÕES GERAIS DA BANCA

	Título do trabalho
	

	Linha de pesquisa
	

	Trata-se de uma pesquisa aplicada?
	(   ) sim (   ) não
Se sim, descrever:

	Orientador/a
	

	Coorientador/a (se houver, e for participar da banca)
	

	Membro da banca
	

	Membro da banca
	

	Membro da banca (se houver)
	

	Membro da banca (se houver)
	

	Suplente (obrigatória a indicação)
	

	Data da banca
	

	Horário da banca
	

	Local da banca
	

	Em caso de banca online, inserir o link:
	

	DADOS DO/A AVALIADOR/A EXTERNO/A NACIONAL

	Nome completo
	

	Instituição de vínculo
	

	E-mail
	

	Nº do CPF
	

	Link do currículo lattes
	

	Celular
	

	Endereço completo (se houver ressarcimento)
	

	Dados bancários (se houver ressarcimento)
	

	DADOS DO/A AVALIADOR/A EXTERNO/A INTERNACIONAL

	Nome Completo
	

	Instituição de vínculo
	

	Instituição da última titulação
	

	Ano da última titulação
	

	Área de atuação da última titulação
	

	E-mail
	

	Nº passaporte
	

	Nº do CPF (se houver)
	

	Link do currículo lattes (se houver)
	

	Endereço completo (se houver ressarcimento)
	

	Dados bancários (se houver ressarcimento)
	

	Data de nascimento (se houver ressarcimento)
	

	Celular (se houver ressarcimento)
	

	INFORMAÇÕES GERAIS DO TRABALHO

	Versões online em arquivos pdf/word – via e-mail
	(  )Sim  (  )Não 

	Está vinculada a um projeto de pesquisa?
	(  )Sim  (  )Não

	Em caso positivo, insira o nome do grupo de pesquisa e o título do projeto ao qual está vinculado 
	[bookmark: _GoBack]

	Quais são os aspectos inovadores da pesquisa ?
	

	SITUAÇÃO ACADÊMICA

	Proficiência
	(  )Sim  (  )Não

	Estágio docência
	(  )Sim  (  )Não

	Créditos regimentais cumpridos
	(  )Sim  (  )Não

	Regularmente matriculado/a no semestre
	(  )Sim  (  )Não

	Possui algum benefício (ex.: Bolsa, Taxa)
Número do protocolo de entrega do relatório final do benefício
	(  )Sim  (  )Não

Protocolo:




Justificativa da alteração dos membros
	Alteração de banca será aceita até 7 dias antes da data de realização. Após esse período, a banca deverá ser reagendada para outra data.

















Passo Fundo, ____ de ____________________ de _____.


____________________________                _____________________________

Assinatura do/a mestrando/a                         Assinatura do/a orientador/a


_________________________________________
 (
ATENÇÃO
- 
ESTE DOCUMENTO NÃO SERÁ ACEITO
 
SEM ASSINATURA DO/A ORIENTADOR/A
 E COORDENAÇÃ
O
 DO CURSO/PROGRAMA
.
- 
ESSA
 SOLICITAÇÃO DEVERÁ SER 
PROTOCOLADA
 ATRAVÉS DO ENVIO DO FORMULÁRIO
 PARA O 
E-MAIL (
secretariappg@atitus.edu.br
). NO ASSUNTO DO E-MAIL DEVE CONSTAR:  SOLIC
I
TAÇÃO DE ALTERAÇÃO DOS MEMBROS DA BANCA
)Assinatura da Coordenação
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