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CENTRO DE CIENCIAS
AGROVETERINARIAS





Lages, XX de XXXX de 201X.

ILMO Sr.

Dr. Márcio Carlos Navroski
Coordenador dos Cursos de Mestrado em Engenharia Florestal
Prezado Coordenador

Venho por meio desta informar que o(a) mestrando(a) xxxxxxxxx, do Curso de Mestrado de Engenharia Florestal, encontra-se com sua dissertação pronta, intitulada: XXXXXXXXXXXXXX. Assim, atendendo as exigências do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Florestal, solicitamos que a defesa da dissertação seja marcada para o dia xx de xxxxxxxx de 201x, às xx:xx horas, nas dependências do CAV(citar onde). A composição da banca será:


Dr. XXXXXXX - UDESC/Lages-SC (Presidente)


Dr. XXXXXXX - XXXX/XXXX-XX (membro externo)


Dr. XXXXXXX - UDESC/Lages-SC (membro)


Dr. XXXXXXX - XXXX/XXXX-XX (suplente)

A Comissão Julgadora deve ser composta por, no mínimo, 3 (três) membros, doutores, sendo que 1/3 (um terço) dos membros deve ter vínculo externo à UDESC.

Não é permitida a participação de cônjuge e/ou parente até 4o (quarto) grau, assim como do orientador e do coorientador, concomitantemente.
Informar se o membro externo necessitará de passagens (aérea ou rodoviária) e diárias. 
Em caso afirmativo preencher o formulário adequado que está em anexo.
Encaminhar a dissertação para o e-mail: jackson.theiss@udesc.br.

Sem mais, agradecemos sua atenção.

Cordialmente


Prof. Xxxxxxx


Orientador(a)
ANEXO VII

Solicitação de Pagamento de Auxílio Financeiro ou Diárias com recursos do PROAP
Solicitamos o pagamento de (    ) Auxílio Financeiro  ( X ) Diária, de acordo com os dados abaixo apresentados, sendo que o recurso é de uso exclusivo para o desenvolvimento de atividades acadêmicas ou científicas relacionadas aos Programas de Pós-graduação, realizados por pessoas físicas.

	DADOS DO BENEFICIÁRIO

	Nome: 

	CPF: 
	RG: 
	Matrícula:

	Endereço: 

	Telefone: 
	Celular: 

	E-mail: 


	INFORMAÇÕES BANCÁRIAS

	Banco: Banco do Brasil
	Agência: 
	Conta: 


	DADOS DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	Programa: Programa de Pós-Graduação em Engenharia Florestal

	Coordenador(a): Márcio Carlos Navroski
	Orientador(a): 


	INFORMAÇÕES DA VIAGEM

	Destino:

	Data da Ida: ______/______/______
	Data prevista de retorno: ______/______/______

	Meio de Transporte:
	
	Aéreo
	
	Veículo Oficial
	
	Outro:


	INFORMAÇÕES DO AUXÍLIO

	x
	AUXÍLIO/DIÁRIA NACIONAL
	
	AUXÍLIO/DIÁRIA INTERNACIONAL

	Tipo de Auxílio:
	
	Diária a Servidor
	
	Auxílio a Estudante

	
	x
	Diária a Colaborador Eventual
	
	Auxílio a Pesquisador - Professor

	
	
	Auxílio a Pesquisador – Bolsista PNPD

	Quantidade de diárias: 01
	Valor Unitário: 177,00
	Valor Total: 177,00

	Justificativa: O (a) Dr(a).XXX  participará da banca de avaliação da dissertação do(a) mestrando(a) XXX  no CAV em XXX


Declaro ser verdade todas as informações prestadas e aceito as normas que regulamentam a concessão de auxílio financeiro ou diária para Atividades Científico Acadêmicos relacionadas ao Programa de Pós-graduação, bem como as normas gerais da UDESC e Legislação federal em vigor. Estou ciente das implicações legais quanto à utilização do auxílio/diária e da obrigatoriedade de prestação de contas em 10 (dez) dias úteis após o retorno da viagem.
	_____________________________________

Assinatura do Beneficiário 
	Lages/SC
	Data


	_____________________________________

Professor Orientador – nome orientador
	Lages/SC
	Data


	PARA PREENCHIMENTO DO COORDENADOR DO PPG

	Autorizo a concessão do auxílio/diária com recursos do Programa de Pós-graduação ao referido solicitante.

	_____________________________________

Assinatura do Beneficiário
	Lages/SC
	Data


ANEXO XII

Solicitação de Compra de Passagens

Solicitamos a compra de PASSAGENS, de acordo com os dados abaixo apresentados, sendo que o recurso é de uso exclusivo para o desenvolvimento de atividades acadêmicas ou científicas relacionadas aos Programas de Pós-graduação, realizados por pessoas físicas.
	DADOS DO BENEFICIÁRIO

	Nome:

	CPF:
	RG:
	Matrícula:

	E-mail:

	Vínculo com a Instituição:


	DADOS DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	Programa: Programa de Pós-graduação em Engenharia Florestal

	Coordenador(a): Dr. Márcio Carlos Navroski
	Orientador(a): Dr(a). 


	INFORMAÇÕES DA VIAGEM

	Origem:
	Destino:

	Data da Ida: ______/______/______
	Data prevista de retorno: ______/______/______

	Meio de Transporte:
	
	Aéreo
	
	Terrestre

	Tipo de passagem:
	
	Nacional
	
	Internacional

	Finalidade da Viagem:


	JUSTIFICATIVA

	Horário Ida:

	Horário Volta:

	Empresa:

	

	

	

	


Declaro ser verdade todas as informações prestadas e aceito as normas que regulamentam a concessão de passagens para Atividades Científico Acadêmicos relacionadas ao Programa de Pós-graduação, bem como as normas gerais da UDESC e Legislação federal em vigor. Estou ciente das implicações legais quanto à utilização e da obrigatoriedade de prestação de contas em 10 (dez) dias úteis após o retorno da viagem.

	_____________________________________
Assinatura do Beneficiário(a)
	____________________

Local
	_____/_____/_____

Data


	_____________________________________
Assinatura do Professor Orientador(a)
	____________________

Local
	_____/_____/_____

Data


	PARA PREENCHIMENTO DO COORDENADOR DO PPG

	Autorizo a compra de passagens com recursos do Programa de Pós-graduação ao referido solicitante.

	_____________________________________

Assinatura do Coordenador(a)
	____________________

Local
	_____/_____/_____

Data


