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        UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS


   INSTITUTO DE MATEMÁTICA E ESTATÍSTICA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MATEMÁTICA

Goiânia, ____ de __________________ de _______.

À Coordenação da CPPGM do IME/UFG

Proposta de Candidatos a Comporem a BANCA EXAMINADORA DA TESE/DISSERTACÃO DE:
Nome:_____________________________________________________ Matrícula: _________________

Data:_______________________   Horário: ____________ Área de Concentração:__________________
Videoconferência: Sim (___) Não (____). Se sim, inserir o Link Google Meet para acesso a Reunião:

_____________________________________________________________________________________

Título da Tese ou Dissertação:_____________________________________________________________

1) Do Programa de Pós-Graduação em Matemática do IME/UFG:

Orientador: _________________________________________ (Titular)

e-mail:_____________________________________________

a)Nome:____________________________________________ (Titular ou Suplente)

e-mail:______________________________________________

b)Nome:____________________________________________ (Titular ou Suplente)

e-mail:______________________________________________

2) Externos ao Programa de Pós-Graduação em Matemática do IME/UFG (inserir na frente do nome do professor o departamento e a universidade onde trabalha):

a)Nome:____________________________________________ (Titular ou Suplente)

e-mail:______________________________________________ CPF ou Passaporte:___________________

b)Nome:____________________________________________ (Titular ou Suplente)

e-mail:______________________________________________ CPF ou Passaporte:___________________

c)Nome:____________________________________________ (Titular ou Suplente)

e-mail:______________________________________________ CPF ou Passaporte:___________________

As informações a seguir não precisam ser preenchidas se não houver passagens e/ou diárias.
- Solicita passagem para convidado?     (   ) Sim                   (   ) Não

              Cidade de Origem:

              Data de chegada:

              Data de Partida:

- Observações sobre a viagem:

- Solicita diárias? (  ) Sim  (  ) Não                         Quantas? (    )

- Documentos do professor convidado (escaneados/em pdf) – enviar para o e-mail: pos.ime.ufg@gmail.com
· RG

· CPF

· Comprovante de endereço

· PIS/PASEP

Observações:

1)3 (três) examinadores para Mestrado, sendo, no mínimo, um externo ao Programa;

2)5 (cinco) examinadores para Doutorado, sendo, no mínimo, dois externos ao Programa.

3) Caso o Examinador externo seja de origem estrangeira, por favor, inserir o Número do Passaporte.

4) É muito importante que os dados enviados estejam corretos, pois serão utilizados nos documentos oficiais para expedição do diploma. Qualquer grafia incorreta levará a atrasos no processo e necessidade de reeditar e reimprimir os documentos – exigência da PRPPG -, o que causará ônus para o aluno. 

Assinatura do Orientador                                           Assinatura do Coordenador
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