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~ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COORDENAGAO GERAL DE CAPACITACAO DOCENTE

FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO DO(A) ALUNO(A)
DE POS-GRADUACAO

Ano: Periodo/Semestre:

DADOS DE IDENTIFICACAQO

Nome:

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Rua/Av.
N° Bairro: CEP
Cidade: Estado:
Fone: Celular: Fax: E-mail:

DADQOS SOBRE O PROGRAMA

Curso: ENGENHARIA MECANICA / JOAO PESSOA Nota: 4
Departamento: Centro: CT

Area de Concentracso:

Nivel: Mestrado: [ ] Doutorado: [ ]

Telefone: 3216.7186 e-mail: ppgem@ct.ufpb.br

Coordenador(a) do Programa/Curso: RODINEI MEDEIROS GOMES

Nome do Orientador(a):

Inicio do Curso: / /
Estd recebendo Bolsa? Sim[ ] Nao[ ] Agéncia:
Inicio da Bolsa: / /

Término da Bolsa: / /




DADOS SOBRE O DESEMPENHO DO BOLSISTA

CREDITO

Total de Créditos Exigidos:

Total de Créditos Cursados no Periodo:

Total de Créditos Acumulados:

SITUACAO DO BOLSISTA (Referente ao Semestre marcado acima)

a) Cumprindo Créditos [ ]

b) Elaborando Projeto de Dissertagao [ ]

c) Elaborando Dissertagao/Tese no local do Curso [ ]

d) Cumprindo Créditos e elaborando Disssertacao/Tese sem Bolsa

]
]

e) Elaborando Dissertacao/Tese na IES de origem, com bolsa

[

[

f) Dissertagao/Tese pronta aguardando defesa, sem bolsa [ ]
[ ]

g) Corrigindo ou reelaborando Dissertacdo/Tese, apos defesa ABAIXO

h) Disciplinas ja cursadas:

i) Disciplinas que estao sendo cursadas:

j) Outra situacao (especificar):

EPOCA PREVISTA PARA DEFESA DO PROJETO DE DISSERTACAO/TESE

PROJETO DE DISSERTAGAO/TESE APROVADO:
SIM [ ] NAO [ ] DATA: / /

TITULO DA DISSERTACAO:

EPOCA PREVISTA PARA ENTREGA DA DISSERTACAO

/ /
EPOCA PREVISTA PARA DEFESA DA DISSERTACAQ/TESE
/ /

OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERIODO

Trabalhos Publicados:

Titulo do Artigo:

Autores:

Titulo do Periodico:




Editora Volume Fasciculo N° de Paginas Ano

Trabalhos Publicados:

Titulo do Artigo:

Autores:

Titulo do Periddico:

Editora Volume Fasciculo N° de Paginas Ano

PARTICIPACAO EM EVENTOS (Seminarios, Cursos, Congressos, etc)

Titulo e Natureza do Evento:

Carga Horaria:

Local: | Data: / /
FORMA DE PARTICIPACAO:
Apresentou Trabalhos? Sim [ ] Nao [ ]

Titulo do Trabalho:

Autores:

Apenas na Condicdo de Ouvinte? Sim [ ] Nao [ ]
Titulo do Trabalho:

Autores:

Apenas na Condicdo de Ouvinte? Sim [ ] Nao [ ]

Analise do Orientador a Respeito do Desempenho do Bolsista no Periodo:

Consideragoes do Aluno:

Local: | Data:

Assinatura do(a) Orientador(a):

Assinatura do(a) Aluno(a):

Visto e Carimbo do(a) Coordenador(a) do Curso/Programa




Dissertacao/Tese concluida
(Dados para preenchimento do relatério CAPES)

1. Aluno:

2. Endereco para contato:

3. Telefone: Celular:
4. E-mail:

5 Numero de paginas:

6. Palavras-chave:

7. Nome da area de conhecimento:

(consultar o orientador)
8. Resumo da dissertacéol/tese: (enviar para PPGEM em disquete)

9. Linhade pesquisa:

(consultar o orientador)

10. Financiador do projeto: (CAPES,CNPQ,FAPEMIG, etc.)
(se necessario, consultar o orientador)

Tipo do financiamento:
( ) Bolsa Nimero de meses
() Auxilio financeiro NOimero de meses

11. Atividade apés a defesa da dissertacao/tese:

Atividade:

( ) Com vinculo empregaticio ( ) Sem vinculo empregaticio
( ) Bolsista ( ) Autdbnomo

( ) Outro

Tipo de instituig&o:

( ) Ensino e pesquisa ( ) Empresa publica

( ) Empresa privada () Outro

Expectativa de atuagéo:

( ) Ensino e pesquisa ( ) Pesquisa

( ) Empresa () Profissional autbnomo

( ) Outro




PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA MECANICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - CENTRO DE TECNOLOGIA
Fone: (83 ) 3216-7186

Jodo Pessoa, | /

A Pro - Reitoria de P6s-Graduacgao

Prezado Pro-Reitor,

Prof. Marcelo Sobral da Silva

Venho através desta solicitar de V.Sa. a autorizacdo para compra de uma
passagem area em favor do Professor ........ccccecevevviece s [0 - RO
(nome da instituicdo) a fim de participar como membro externo da banca examinadora
da defesa do trabalho ...........ccoee. (Mestrado ou doutorado) do aluno
............................ (nome do aluno). Adefesa estd marcada paraodia ....../.....[........
DADOS PROPASSAGEIRO:

CPF:

RG:

Trecho solicitado:
Data lda:

Data Retorno:

Nome do Prof. Orientador Solicitante: —=-=-=--=-—-=———- -



Programa de P6s Graduagdo em Engenharia Mecénica - PPGEM

SOLICITACAO DE DEFESA

Jodo Pessoa / /
Prof(a). orientador do(a)
aluno(a) solicita ao Colegiado do

Programa de P6s Graduagdo em Engenharia Mecénica autorizacdo para a defesa publica do
trabalho intitulado:

para a obtengéo do grau de . A data sugerida para a defesa é / I,

as , ho auditorio do PPGEM (se for em outro local alterar).
A banca examinadora, presidida pelo orientador € proposta a seguir:

Nome completo Instituicdo | Titulacdo CPF

o 01| B W N

7

*Segundo as normas vigentes do PPGEM:

Bancas de dissertacdo de mestrado: deverdo ter, além do orientador, 2 (dois) doutores ,
sendo um externo externo ao programa.

Bancas de tese de doutorado deverdo ter, além do orientador e co-orientador, 4 (quatro)
doutores, destes, 2 (dois) deverdo ser externos a UFPB.

** Caso seja necessario, favor solicitar ao Colegiado o transporte e hospedagem dos
membros da banca externos a UFMG.

OBS.: O orientador e o0 aluno estdo cientes das regras do PPGEM e encaminham em anexo uma
copia do trabalho para coordenacéo, além das copias para a banca examinadora.

Assinatura do orientador Assinatura do aluno (a)



Programa de P6s Graduagdo em Engenharia Mecénica - PPGEM

SOLICITACAO DE EXAME DE QUALIFICACAO

Jodo Pessoa / /

Prof. orientador do(a) aluno(a)

solicita ao Colegiado do

Programa de Po6s Graduacao em Engenharia Mecénica autorizacédo para a defesa Do exame

de qualificacdo da tese intitulada

A data sugerida para a defesa de qualificagcdo é / / as horas, no

auditério do PPGEM (se for em outro local indicar).

A banca examinadora, presidida pelo orientador € proposta a seguir:

Nome completo Instituicdo Titulacéo

W N

Obs. A banca examinadora devera conter um menbro interno ao programa atuante numa

area de concentracéo diferente da area de concentragdo da tese proposta.

Assinatura do orientador Assinatura do aluno (a)




¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
Wi PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
‘3% COORDENAGAO GERAL DE POS-GRADUAGAO

RELATORIOFINAL DO ORIENTADOR

Eu,

Orlentador(a) de trabalho final do(a) aluno(a)
matricula n® , do Curso de Pds-Graduacdo em Engenharla
Mecénica, e &ea de concentragdo em da Universidade Federal
da Paraiba, apos exame da vida académica do(a) mencionado(a) aluno(a), tenho arelatar:

A integralizacdo do curso foi feitaem __( ) meses, devido um trancamento
no periodo , portanto no prazo estabelecido pela L egisagdo vigente na UFPB.
Quanto ao desmpenho académico, constatase que o(a) doutorando(a) cursou

( ) créditos da estrutura curricular a que esta submetido(a) e
foi aprovado(a) no exame de \verificagd da capacidade de leitura em
no periodo . Ja na apreentacdo da tese, intitulada

realizada no dia ( ) de de , as

( ), no Auditorio do Anexo (Bloco “F”) do Centro de Tecnologia, o
doutorando obteve conceito Aprovado, tendo a banca examinadora sido formada pelos
egpecialistas:

1- TIT. Doutor INST.
2- TIT. Doutor INST.
3- TIT. Doutor INST.
4- TIT. Doutor INST.
5- TIT. Doutor INST.

Diante do exposto, considerando que o aluno
dentro do prazo regimental, satisfez todas as exigéncias do Regimento Geral da UFPB, do
Regulamento Geral dos Cursos e Programas de P6s-Graduacéo Stricto Sensu da UFPB e do
Regulamento do Curso/Programa, esta apto a obter o grau de Doutor em Engenharia
Mecanica a ser conferido pela Universidade Federal da Paraiba.

Jodo Pessoa, de de

Orientador do Trabalho Final




TERMO DE COMPROMISSO

Declaro,para os devidos fins, que eu,

brasileiro(a), profisséo , CPF , residente a

auno(a) devidamente
matriculado(a) no PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA MECANICA /
Area de ,  Sob 0 nimero , em nivel de
, da Universidade Federal da Paraiba (24001015010P3), tenho ciéncia das
obrigaces a qualidade de bolsista CAPES, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as

seguintes clausulas:

| — dedicagdo integral s atividades do programa de pos-graduagéo;

[l — comprovar desempenho académico satisfatdrio, consoante as normas definidas pela entidade
promotora do curso;

[11 — quando possuir vinculo empregaticio, estar liberado das atividades profissionais sem percepcao
de vencimentos,

IV — n&o possuir qualquer relagdo de trabalho com a promotora do programa de pos-graduagao;

V — ndo acumular a percepcdo da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de outro
programada CAPES, ou de outra agéncia de fomento publica nacional;

VI — ndo ser aluno em programa de residénciamédica;

VII —ndo se encontrar aposentado ou em situacéo equiparada;

VIII — carecer, quando da concessdo da bolsa, do exercicio labora por tempo néo inferior a dez
anos para obter aposentadoria compulsoria;

IX — ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela promotora do curso;

X —realizar estagio docente de acordo com o regulamento especifico do programa CAPES.

A inobservancia dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a) bolsista,
implicara(8o) no cancelamento da bolsa, com a restituicdo integral e imediata dos recursos, de
acordo com os indices previstos em lei competente, acarretando ainda, aimpossibilidade de receber
beneficios por parte da CAPES, pelo periodo de cinco anos, contados do conhecimento do fato.

Assinatura do(a) bolsista:

Local e data:

Assinatura da Comissdo responsavel pela Bolsa CAPES:




CAPES

Coordenacao de

Programa de Demanda Social
Cadastramento de bolsista

Instituicao de

Ensino Superior: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Cadigo: 24001015

Programa; ~ POS-GRADUAGAO ENGENHARIA MECANICA Codigo: 24001015010P3

Aperfeicoamento de  Nivel: |:| Mestrado |:| Doutorado |:| Quota da Pro-Reitoria
Pessoal de
Nivel Superior
Nome:
Data de nascimento: Sexo: |:| Masculino |:| Feminino

Nacionalidade: |:| Brasileiro |:| Estrangeiro ~ CPF n°

Se estrangeiro: Visto permanente: I:lSim I:‘ N&do Passaporte n° Pais:

Possui vinculo empregaticio? D Sim |:| Né&o

Se possui: Tipo de empregador: |:| IES no pais |:| IES no exterior |:| Empresa
Empregador:
Tipo de afastamento: |:| Integral |:| Parcial |:| N&o informado

Categoria Funcional: |:| Docente |:| N&o docente Situagéo salarial: |:| C/salério|:| Slsalario

Tempo global de servico anos e meses em (més/ano)

Maior nivel de titulag&o obtido: Ano de titulag&o:

IES de titulag&o:

Pais:
Area de titulag&o: (ver tabela da CAPES)
Banco: n°
Agéncia: n° Conta corrente n°
Ingresso do bolsista no curso: (més/anc Inicio da bolsa: (més/ano)
Tempo concedido pela IES: (em meses)
Duragdo méxima permitida pela CAPES:
|:| Mestrado / 24 meses |:| Doutorado / 48 meses |:| Mudanca de nivel / 54 meses
Bolsas anteriores
Agéncia financiadora | Nivel | Inicio (més/ano) |Término (més/ano)
I I I
I I I
I I I
Assinatura do Presidente
da Comiss&o de Bolsas Data
Assinatura do bolsist Data

SAC - IES/DS



