
[image: image1]

FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE DEFESA - MESTRADO
Todos os campos do formulário devem ser preenchidos e enviados para raulterrajs@gmail.com com no mínimo 20 dias de antecedência da data da defesa, com cópia para o(a) orientador(a) e para a coordenação como também o arquivo em PDF da dissertação.
	 Discente:

	Orientador:

	Co-orientador:


	DADOS DO TRABALHO DE CONCLUSÃO

	Linha de pesquisa: [  ] Epidemiologia e Controle de Doenças Infecciosas e Parasitárias [  ] Interação Parasito/Hospedeiro e Bioecologia de Vetores.

	1.Está vinculado a algum projeto de pesquisa (cadastrado na Sucupira) (  ) sim  (  ) não. 
Caso sim, indique o título do projeto: 

	2. Título em português:

	3. Título em inglês (title):

	4. Resumo em português:

	5. Resumo em inglês (abstract):

	6. Palavras chaves em português:

	7. Palavras chaves em inglês (Keywords):

	8. Impacto social ( Descrever em poucas palavras e em linguagem de divulgação científica para a sociedade, qual (is) a principal (is) contribuição(ões)/impacto(s) do trabalho)

	9. N° folhas:
	10. Data:
	11. Hora:
	12. Local ou nome da ferramenta de videoconferência (inserir link de defesa): 


DADOS DA BANCA EXAMINADORA:
Resolução 008/2022, Artigo 78:

§ 1o A banca examinadora de trabalho de conclusão deve ser composta de, no mínimo, 03 (três) membros para mestrado e 05 (cinco) para o doutorado.

§ 2o Na composição das bancas examinadoras dos trabalhos de conclusão, é obrigatória a presença de profissionais externos à UFRN, portadores do título de doutor, na quantidade mínima de 1 (um) para mestrado e 2 (dois) para doutorado. 

Obs.: A banca examinadora deverá ter pelo menos 1 suplente (externo à UFRN).
	MEMBROS TITULARES

	1-  Presidente (orientador ou coorientador)

	Nome completo:

	Instituição de vínculo:

	E-mail:

	2- Membro interno ou externo

	Nome completo:
	Servidor Público Federal?  (  ) Sim     (  ) Não

	Instituição de Vínculo:
	Participação por videoconferência: (  ) Sim      (  ) Não

	E-mail:
	Maior nível de titulação: (  ) Doutorado  (  ) Pós-doutorado

	CPF (se externo):
	Contato telefônico:

	3- Membro externo à UFRN 

	Nome completo:
	Servidor Público Federal? (  ) Sim      (  ) Não

	Instituição de vínculo:
	Participação por videoconferência: (  ) Sim      (  ) Não

	E-mail:
	Maior nível de titulação: (  ) Doutorado  (  ) Pós-doutorado

	CPF (se externo):
	Contato telefônico:

	MEMBROS SUPLENTES

	1. Membro interno ou externo a UFRN 

	Nome completo:
	Servidor Público Federal?  (  ) Sim     (  ) Não

	Instituição de vínculo:
	Participação por videoconferência:  (  ) Sim     (  ) Não

	E-mail:
	Maior nível de titulação: (  ) Doutorado  (  ) Pós-doutorado

	CPF (se externo):
	Contato telefônico:

	5. Membro externo a UFRN 

	Nome completo:
	Servidor Público Federal?  (  ) Sim     (  ) Não

	Instituição de vínculo:
	Participação por videoconferência:  (  ) Sim     (  ) Não

	E-mail:
	Maior nível de titulação: (  ) Doutorado  (  ) Pós-doutorado

	CPF:
	Contato telefônico:
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