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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS (PPGCTA-UFC)

FORMULARIO DE CADASTRO DE BANCA E AGENDAMENTO
EXAME DE QUALIFICAGAO | - DOUTORADO

NOME DO ALUNO

ORIENTADOR(A)

CO-ORIENTADOR (SE HOUVER)

TITULO DA DISSERTACAO

DATA DO EXAME DE QUALIFICACAOQ | HORARIO

INDICAR O NUMERO DO PROJETO GUARDA-CHUVA O QUAL A TESE SERA
VINCULADA NA PLATAFORMA SUCUPIRA DA CAPES.

PROJETO N°
ver relacdo de projetos guarda-chuva do PPGCTA cadastrados na CAPES - cligue aqui

A PESQUISA VAI GERAR PATENTE?
( )NAO ( )SIM

PATENTE: RESOLUCAO N° 19/CEPE, DE 1° DE NOVEMBRO DE 2024 — Sess&o podera ser fechada mediante requisicdo e envio dos
termos de confidencialidade do estudante e membros da banca examinadora devidamente preenchido e assinado (GOV.BR)

TIPO DE APRESENTAGAO: ( ) Presencial ( ) Videoconferéncia (AMBIENTE VIRTUAL).

PARTICIPANTE 1 INSTITUICAO

Nome:
Celular:

PARTICIPANTE 2 INSTITUICAO

Nome:
Celular:

PARTICIPANTE 3 — EXTERNO AO PPGCTA INSTITUICAO

Nome:
Celular:

PARTICIPANTE 4 INSTITUICAO


https://ppgcta.ufc.br/pt/sucupira-ppgcta/
https://ppgcta.ufc.br/pt/legislacao-pos-graduacao-da-ufc/patente-resolucao-no-19-cepe-de-1-de-novembro-de-2024/
https://ppgcta.ufc.br/wp-content/uploads/2025/02/termo-de-confidencialidade-defesa-de-tese-ou-dissertacao-fev-2025.pdf

Nome:
Celular:




PARTICIPANTE 5 INSTITUICAO

Nome:
Celular:

SUPLENTE 1 - EXTERNO AO PPGCTA INSTITUICAO

Nome:
Celular:

SUPLENTE 2 INSTITUICAO

Nome:
Celular:

DATA ASSINATURA

OBS: 1 - Preencher e enviar formuléario de membro externo para docentes externos ao programa e pos-
doutores.

2 —Na banca um dos Membros deve ser externo ao PPGCTA. *

3 — Um dos membros suplentes deve ser externo aoc PPGCTA *
*Sendo EXTERNO A UFC, deve orbigatorimente esta cadastrado como USUARIO EXTERNO NO SEI -
https://ppgcta.ufc.br/pt/cadastro-sei-usuario-externo/

RESUMO DA TESE / PALAVRAS CHAVES e N° DE PAGINAS

RESUMO:

Palavras-chave:

NUmero de paginas

FORMULARIO DE MEMBRO EXTERNO AO PPGCTA

PARTICIPANTE EXTERNO 1

Nome:

CPF:

Data de Nascimento:

Email:

Bolsista de Produtividade em Pesquisa (CNPQ):
Ano de titulagéo:

Instituic&o de titulacéo:

P6s-doutorado:

Ano —

Instituic&o:




PARTICIPANTE EXTERNO 2

Nome:

CPF:

Data de Nascimento:

Email:

Bolsista de Produtividade em Pesquisa (CNPQ):
Ano de titulacéo:

Instituicdo de titulagéo:

P6s-doutorado:

Ano —

Instituic&o:

PARTICIPANTE EXTERNO 3

Nome:

CPF:

Data de Nascimento:

Email:

Bolsista de Produtividade em Pesquisa (CNPQ):
Ano de titulagéo:

Instituicdo de titulacao:

Pdés-doutorado:

Ano —

Instituic&o:

PARTICIPANTE EXTERNO 4

Nome:

CPF:

Data de Nascimento:

Email:

Bolsista de Produtividade em Pesquisa (CNPQq):
Ano de titulagéo:

Instituicdo de titulacéo:

Pos-doutorado:

Ano —

Instituicao:

PARTICIPANTE EXTERNO 5

Nome:

CPF:

Data de Nascimento:

Email:

Bolsista de Produtividade em Pesquisa (CNPQ):
Ano de titulagéo:

Instituic&o de titulacéo:

P6s-doutorado:

Ano —

Instituic&o:




