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ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO


SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO
Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Ambiente e Sistemas de Produção Agrícola
1. Identificação
	Pós-graduando: 
	RA: 

	Orientador: 

	Data da solicitação de defesa: 


2. Título da dissertação
	

	Anexar as 04 (quatro) cópias da versão preliminar da dissertação, no ato da solicitação, (Art. 43º e 47º Res. 126/2010-CONEPE e Res. 007/2011-PPGASP)




3. Composição da banca examinadora (Indicação do Orientador)
	DOCENTES/PESQUISADORES
	Membro
	INSTITUIÇÃO E DEPARTAMENTO

	TITULARES
	1.
	Orientador
	

	
	2.
	Externo
	

	
	3.
	Interno/PPGASP
	

	SUPLENTE
	1.
	Interno/PPGASP
	


Anexar o endereço de todos os membros da banca para envio das versões preliminares da dissertação.

4. Data da defesa
	DATA
	
	HORÁRIO:

	LOCAL


6. Assinaturas
	____________________
Pós-Graduando
	Data e carimbo de recebimento pelo PPGASP

	____________________

Orientador
	


O prazo máximo para conclusão do exame é de 30 dias a partir da data de recebimento deste formulário pela secretaria do PPGASP.
Tangará da Serra, ___ de ______ de 20 ____.
Ilustríssimo Senhor,

Prof. Dr. Rivanildo Dallacort
Coordenador do Programa de Pós-graduação em Ambiente e Sistemas de Produção Agrícola

Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT

Tangará da Serra – MT

Senhor Coordenador:

Em cumprimento ao Regimento e Resoluções do Programa de Pós-Graduação em Ambiente e Sistemas de Produção Agrícola, da Universidade do Estado de Mato Grosso, informamos que a dissertação do (a) pós-graduando (a) ____________________________, Registro Acadêmico nº ________, encontra-se em condições de ser submetida à defesa.

Informamos que segue, em anexo, cópia do artigo científico ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, adequado às normas da Revista _________________________________________________________, submetido a mesma conforme comprovante de submissão em anexo.
Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Nome Orientador (a) 
	INFORMAÇÕES SOBRE O MEMBRO EXTERNO TITULAR (Preencher cadastro em anexo)

	NOME: 
	

	E-Mail / Telefone
	

	Banco/Agencia/Conta Corrente
	

	Instituição/Ano conclusão doutorado
	

	LOCAL PARA ENVIO DISSERTAÇÃO:

	Endereço: 

	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 

	MEIO DE LOCOMOÇÃO:

	 FORMCHECKBOX 
 Ônibus ou  FORMCHECKBOX 
 Avião - Especificar dia e horário para que seja providenciada a compra das passagens
Data para vinda: _____/_____/_____  Horário: ___________________ Voo: _________________ CIA: _________________
Data para retorno: _____/_____/_____ Horário: __________________ Voo: _________________ CIA: _________________
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Carro Oficial:

Data para vinda: _____/_____/_____  Horário: ___________________ 

Data para retorno: _____/_____/_____ Horário: __________________

	RESERVA DE HOTEL:

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


	MEMBRO INTERNO A BANCA (PPGASP – UNEMAT)

	NOME: 
	
	Matrícula:
	
	CPF:

	Endereço 
	

	Cidade
	
	CEP
	

	Telefone/e-mail
	

	Banco/Agencia/Conta Corrente
	

	Instituição/Ano conclusão doutorado
	

	LOCAL PARA ENVIO DISSERTAÇÃO:

	Endereço: 

	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 


	MEMBRO SUPLENTE A BANCA (PPGASP – UNEMAT)

	NOME: 
	
	Matrícula:
	
	CPF:

	Endereço 
	

	Cidade
	
	CEP
	

	Telefone/e-mail
	

	Banco/Agencia/Conta Corrente
	

	Instituição/Ano conclusão doutorado
	

	LOCAL PARA ENVIO DISSERTAÇÃO:

	Endereço: 

	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 


	Nome:




	Endereço: 



	Nº.  



	Bairro: 



	Complemento: 



	CEP: 



	Município: 



	UF: 



	RG: 



	Org.expedição: 



	Data expedição: 



	CPF: 



	Data Nascimento: 



	PIS/PASEP:                            Nº. CTPS:                                       Série: 



	Fone: 



	e-mail:



	Banco: 



	Agência: 



	C/Corrente: 

	


FICHA PARA CADASTRO DE PESSOA FISICA

*Anexar cópia RG, CPF , Cartão do banco e diploma.
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Campus Universitário de Tangará da Serra

Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Ambiente e Sistemas de Produção Agrícola

Rodovia MT 358 Km 7 Cx Postal 287 Tangara da Serra-MT - Fone 65 3311-4928  - e-mail ppgasp@unemat.br


