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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DO SOLO
Sugestão de Banca Examinadora
À Comissão Coordenadora

Programa de Pós-Graduação em Ciência do Solo da Universidade Federal do Ceará.
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.
Senhores(as) membros,

Solicito a indicação de nomes para a composição da banca examinadora [image: image4.wmf]

 do(a) estudante [image: image5.wmf]

. Informo que o título de sua pesquisa é [image: image6.wmf]



 CONTROL Forms.TextBox.1 [image: image7.wmf]

, e está inserido na seguinte Área de Concentração / Linha de Pesquisa: [image: image8.wmf]

.
Como sugestão, seguem os nomes abaixo. Atenciosamente.
A. Pertencentes ao Programa de Pós-Graduação em Ciência do Solo.
	Nome
	Instituição
	E-mail
	CPF
	Indicação

	1. 
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	2.
	
	
	
	[image: image10.wmf]Titular



	3.
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	4.
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B. Externos ao Programa de Pós-Graduação Ciência do Solo, porém pertencentes à Universidade Federal do Ceará.
	Nome
	Instituição
	E-mail
	CPF
	Indicação

	1.
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	2.
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	3.
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C. Externos à Universidade Federal do Ceará e ao Programa de Pós-Graduação em Ciência do Solo.
	Nome
	Instituição
	E-mail
	CPF
	Indicação

	1.
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	2.
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	3.
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	______________________________

Assinatura do(a) orientador(a)
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Parecer da Comissão Coordenadora: 
Obs.: ____________________________________________________
_________________________________________________________

________________________________________________________
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.
______________________________

                                                    Assinatura do(a) coordenador(a)


Obs.: Exame de qualificação e defesa de projeto de tese: pelo menos três examinadores, com no mínimo dois docentes do PPGCS.
          Defesa de dissertação: pelo menos três examinadores, com no mínimo um externo ao PPGCS.

          Defesa de tese: cinco avaliadores, com dois externos, sendo um externo à UFC e outro externo ao PPGCS.
          Ao indicar os examinadores titulares nos quadros A, B ou C atente para indicar o respectivo examinador suplente.
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