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CI CCT/LECIV/XXXX nº: xx

                                 
Campos dos Goytacazes, xx de xxxx de xxxx.     

De: preencha o nome do professor aqui
Para: COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA CIVIL

Assunto: Banca Examinadora de Defesa de Dissertação de Mestrado.

           Vimos, por intermédio desta, encaminhar para a apreciação de V.S.as, a banca examinadora e outras informações pertinentes da dissertação de mestrado do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Civil:

I-Anexos: 1-Versão do Volume da dissertação; 2-Nada Consta emitido pela Coordenação Acadêmica-UENF; 3-Currículo do membro externo; 4- Declaração de ter ministrado um seminário de dissertação; 5-Comprovante da publicação do trabalho apresentado em congresso que têm relação com a dissertação. Ver os cap. XI e XIII. do Regimento Geral de Pós-Graduação; 6- CD-ROM contendo arquivo completo da dissertação (inclusive com o resumo da defesa, nº de páginas e as palavras-chaves);

II-Atividade Futura( marcar apenas um dos quadros de cada um dos quatro itens abaixo):
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1- Vínculo Empregatício ou Previsto: a-Com Vínculo   ; b-Sem Vínculo    ; c-Vínculo Suspenso   ; d-Bolsista    ; e-Autônomo   ; f-Outros 
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2- Tipo de Instituição: a-Instituição de Ensino e Pesquisa    ; b-Empresa Pública ou Estatal   ; c-Empresa Privada    ; d-Outros    
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3- Expectativa de Atuação: a-Ensino e Pesquisa   ; b-Pesquisa    ; c-Empresas   ; d-Profissional Autônomo    ; e-Outras    
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4- Mesma Área de Titulação: a- Sim   ; b- Não     .
III-Contato:

 1- Rua/Av., nº, compl.:

 2-Bairro/CEP:

 3-Cidade/Estado/País/ Caixa Postal:

 4-Telefone1-Ramal – Fax, Celular:

 5-E-mail:

IV-Aluno: ..............................................................................., Matrícula: ...................-.....;

V-Título: “............................................................................................................................

.......................................................................................................................................”.

VI-Local, Data e Horário: Sala de Seminário - LECIV, .../.../... às ............h;

VII-Área de Concentração: ....................................................

VIII-Linha de Pesquisa:.......................................................................................................

IX- Projeto: .......................................................................................................................................

X-Membros de Banca Examinadora - Se houver, informar o(s) co-orientador(es):

  Professor: .................... D.Sc. – Orientador /Presidente da Banca – UENF/CCT/LECIV

  Professor: ................................... D.Sc.  – UENF/CCT/LECIV

  Professor: ................................... D.Sc. – UENF/CCT/LECIV

  Professor externo: ...................... Ph.D. ou D.Sc. - Instituição-Estado - E-mail - CPF: 000.000.000-00

 Suplentes:

  Professor: ........................................... - UENF/CCT/LECIV

  Professor: .......................................–(externo)Ph.D. ou D.Sc. - Instituição-Estado - E-mail - CPF: 000.000 .000 - 00

Estou ciente que:
 1- Devo informar no texto desta CI, se houver necessidade de solicitação de recursos para o membro externo;
 2- Devo enviar todos os dados, no mínimo, com 30(trinta) dias de antecedência;

 3-Conforme o Regimento da Pós-Graduação, o aluno que tiver a dissertação aprovada e não entregar o material pós-defesa em até 90 (noventa dias), o direito ao título será extinto;
 4- Caso eu envie dados incompletos, incoerentes com a solicitação ou se estiver faltando anexo(s), a CI será devolvida.

Atenciosamente,
assine aqui

_________________________________________________________________________

UENF/CCT/PPGEC/Professor preencha o nome aqui
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	_______________________________________________________________________   

      Secretaria Acadêmica do CCT, Sala 101/P5, Avenida Alberto Lamego, 2000 - Parque Califórnia –.

Campos dos Goytacazes/ RJ - CEP: 28013-602     Tel.: (22) 2739-7150  

Sítio: http://www.uenf.br/Uenf/Pages/CCT/Leciv/     e-mail: ppgec@uenf.br
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