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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
	
	UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE
DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO E SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA NUTRIÇÃO
Av. P.H. Rolfs, s/n -  Campus Universitário 36570-000 - VIÇOSA - MG - BRASIL
FONE: (31) 3612-5186    Fax:  3612-5187    E-mail: ppgcnut@.ufv.br 



Preparativos para a defesa de dissertação ou tese:
1) Lançar no sistema Acadêmico PG a linha de pesquisa e a Comissão Orientadora. Encaminhar para o orientador aprovar
2) Verificar se o projeto de pesquisa está registrado. Se não estiver, providenciar o registro antes do lançamento da banca

3) Confirmar os dados pessoais no sistema acadêmicoPG: https://www3.dti.ufv.br/academico/admin/
4) Enviar uma cópia da dissertação/tese por e-mail (ppgcnut@ufv.br) para verificação de plágio, com antecedência mínima de 20 dias da defesa

5) Lançar a banca no sistema acadêmicoPG: https://www3.dti.ufv.br/academico/admin/, com antecedência mínima de 15 dias (caso algum membro da banca não esteja cadastrado no sistema, enviar um e-mail à secretaria do PPGCN solicitando o cadastramento – nome completo, CPF e e-mail). Composição da banca:
Mestrado: no mínimo 03 membros efetivos (sendo um externo ao programa) e 02 membros suplentes (sendo um externo ao programa)
Doutorado: 05 membros efetivos (sendo 01 externo ao programa e 01 externo à UFV) e 02 suplentes (sendo 01 externo ao programa e 01 externo à UFV). Coorientadores não são considerados membros externos
6) Marcar com a secretaria do PPGCN a sala onde será a defesa
7) Verificar se está em dia com a biblioteca setorial do PPGCN
8) Entregar na secretaria:
a) Formulário preparativo para a defesa de dissertação (por e-mail).
b) Declaração assinada pelo orientador constando o recebimento do CD do banco de dados da pesquisa (modelo disponível na página do programa).
c) Cópia do artigo publicado em Revista Qualis B1 ou superior (ou carta de aceite) - doutorado
9)  A dissertação/tese deverá ser entregue para cada membro da banca examinadora.
	Estudante: _______________________________________________ Matr. ________________

CPF:________________  E-mail: _______________ RG e Órgão Expedidor:_______________

Tel (fixo) _________________________  Celular: __________________________________
Data da defesa ____/____/_____       Hora:  ______________   Local: _________________
Título_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Palavra Chave: ________________________________________________________________

Endereço residencial do estudante e telefone após o término do curso: ____________________

_____________________________________________________________________________

Fonte Empregadora do estudante: __________________________________________________

Professor externo:  

Transporte?   FORMCHECKBOX 
  SIM      FORMCHECKBOX 
  NÃO  (caso positivo preencher os dados abaixo)

Hotel?    FORMCHECKBOX 
  SIM          FORMCHECKBOX 
  NÃO           

Alimentação?    FORMCHECKBOX 
  SIM   __/__/___ a __/__/___   (  ) café   ( ) almoço  (  ) jantar      FORMCHECKBOX 
  NÃO
TRANSPORTE 
Pesquisador 1: 
Nome: ______________________________________________Celular:___________________

RG e Órgão Expedidor: _____________________________CPF: ____________________

Trecho da viagem: ___________________ - VIÇOSA      Data:     /     /            Hora:  ________

Local da saída: ________________________________________________________________

                         ________________________________________________________________

Referência de como chegar ao endereço:  ___________________________________________

Local da chegada em Viçosa: ____________________________________________________

Retorno Pesquisador 1:
Trecho da viagem:   VIÇOSA  -  _______________      Data:     /     /            Hora:  ________

Local da saída: _______________________________________________________________

Local da chegada:  ____________________________________________________________

 Pesquisador 2: 
Nome: _________________________________________Celular:_______________________

RG e Órgão Expedidor: _____________________________ CPF: _______________________

Trecho da viagem: ___________________ - VIÇOSA      Data:     /     /            Hora:  ________

Local da saída: ________________________________________________________________

                         ________________________________________________________________

Referência de como chegar ao endereço:  ___________________________________________

Local da chegada em Viçosa: ____________________________________________________

Retorno Pesquisador 2:
Trecho da viagem:   VIÇOSA  -  _______________      Data:     /     /            Hora:  ________

Local da saída: _______________________________________________________________

Referência de como chegar ao endereço:  ______________________________________________

Local da chegada  ________________________________________________________________


	Estudante:                                                                  Matr. 

CPF:                       E-mail:                         RG e Órgão Expedidor: 
Celular:
Data da defesa ____/____/_____       Hora:  ______________   Local: _________________
Título:

Título em inglês:​​​​​​​​​​​​​​​​​

Palavra Chave: 
Palavra Chaves em inglês:

Banca Examinadora:  
Nome completo
E-mail
Insti-tuição
Titulo
CPF
1

2

3

4

5

6

7

(1) Orientador, (2, 3, 4 e 5) Membros e (6 e 7) Suplentes. 
Endereço residencial do estudante e telefone após o término do curso: ____________________

_____________________________________________________________________________

Fonte Empregadora do estudante: __________________________________________________

Professor externo:  
Diária?   FORMCHECKBOX 
  SIM      FORMCHECKBOX 
  NÃO  (caso positivo preencher os dados abaixo)
Para a diária é necessário:
Nome
CPF                                                       Identidade
Endereço


