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Ao Conselho Acadêmico do Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia Ambiental
Obs.: Este formulário deverá ser encaminhado com 20 dias de antecedência.
	SUGESTÃO DE BANCA EXAMINADORA


	NOME: 
	R. A.:

	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: BIOTECNOLOGIA AMBIENTAL


	TÍTULO DA TESE: 


	MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA (pelo menos 01 membro externo à UEM)

	NOME
	TÍTULO
	INSTITUIÇÃO

	TITULARES 
	1- (Orientador(a))
	DR
	

	
	2-
	DR
	

	
	3-
	DR
	

	
	4- 
	DR
	

	
	5- 
	DR
	

	SUPLENTES
	1 -
	DR
	

	
	2 -
	DR
	


	DATA DA DEFESA
	
	HORÁRIO: 

	LOCAL
	


	DATA E ASSINATURA DO ORIENTADOR

	Maringá, __ de _______de 20__                                     _____________________________________








orientador
 


	PROTOCOLO
	
	
	PARECER CONSELHO ACADEMICO - PBA


Ao Conselho Acadêmico do Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia Ambiental
DADOS DOS MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA
Obs.: Este formulário deverá ser encaminhado com 20 dias de antecedência.
	MEMBRO TITULAR EXTERNO À UEM

	NOME: 
	

	E-Mail / Telefone
	

	Banco/Agencia/Conta Corrente
	

	Instituição/Ano conclusão doutorado
	

	CPF:
	PIS/PASEP:

	RG:
	Data de nascimento:

	LOCAL PARA ENVIO DISSERTAÇÃO:

	Endereço: 

	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 

	MEIO DE LOCOMOÇÃO:

	 FORMCHECKBOX 
 Ônibus (Viação Garcia) - Especificar dia e horário para que seja providenciada a compra das passagens
 FORMCHECKBOX 
 Avião - Especificar dia e horário para que seja providenciada a compra das passagens:

	Trecho de IDA: 
	Data:
	Hora:

	Origem:
	Destino:
	CIA aérea:

	Trecho de RETORNO: 
	Data:
	Hora:

	Origem:
	Destino:
	CIA aérea:

	RESERVA DE HOTEL:

	 FORMCHECKBOX 
 Não                             FORMCHECKBOX 
 Sim - Entrada: ____/_____/_____ e Saída: ____/_____/_____


	MEMBRO SUPLENTE EXTERNO À UEM

	NOME: 
	

	E-Mail / Telefone
	

	Banco/Agencia/Conta Corrente
	

	Instituição/Ano conclusão doutorado
	

	CPF:
	PIS/PASEP:

	RG:
	Data de nascimento:

	LOCAL PARA ENVIO DISSERTAÇÃO:

	Endereço: 

	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 


Outras informações se necessário: A defesa será realizada online e o pdf da tese será enviada pelo doutorando aos membros da banca.
REQUERIMENTO DE ENCAMINHAMENTO DA TESE - DEFESA PÚBLICA
(Deverá ser encaminhado com 20 dias de antecedência da defesa)
À
Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia Ambiental
Em cumprimento ao Regulamento do Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia Ambiental, informamos que a tese do pós-graduando: Ronaldo Roberto Tait Caleffe
Registro Acadêmico nº53890, encontra-se em condições de ser submetida à defesa.

Confirmamos que:

1) A tese foi elaborada dentro das normas do Programa;

2) Que a qualificação e os créditos exigidos em disciplinas foram integralizados;

3) O doutorando foi aprovado no Exame de Conhecimento em Língua Inglesa;

4) Segue em apêndice, a tese, a ser encaminhada aos membros Titulares e Suplentes da Banca Examinadora.
Atenciosamente,
Maringá, __ de __________ de 20__.

-  Orientador  -
Av. Colombo, 5790 - Campus Universitário – CEP 87020-900 – Maringá – PR

Fone: (44) 3011-5970 – E-mail: sec-pba@uem.br – home Page: www.pba.uem.br
Av. Colombo, 5790 – CEP 87020-900 - Maringá - PR

Fone: (44) 3011-5970 / WWW.pba.uem.br
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