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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ
EMBRAPA AMAZÔNIA ORIENTAL
INSTITUTO AMAZÔNICO DE AGRICULTURAS FAMILIARES

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM AGRICULTURAS AMAZÔNICAS
Mestrado e Doutorado em Agriculturas Familiares e Desenvolvimento Sustentável 

FORMULÁRIO PARA INSERÇÃO NO SIGAA/UFPA
MESTRADO

Discente ______________________________________________________________________
Matrícula: ___________________

(   ) Qualificação 	 (   ) Defesa

(    ) Mestrado		 (   ) Doutorado

Título: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Com o número de páginas:_________. 
Grande Área: ___________________.
Área: __________________________.
Sub-Área: ______________________.

RESUMO:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


PALAVRAS CHAVES: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________





FORMULÁRIO PARA INSERÇÃO NO SIGAA/UFPA

TÍTULO EM INGLÊS: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


RESUMO EM INGLÊS: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


LOCAL:_____________________________________________________________________

DATA: ______________________________________________________________________

HORÁRIO: ___________________________________________________________________

FORMATO: (    ) Remoto - (    ) Presencial - (   ) Hibrido  - (  ) Outro______________________ 

MATERIAL DE APOIO PEDAGÓGICO: 
( ) Datashow – 
( ) Teleconferência (Auditório) – 
(  ) Web- Conferência (Google Meet) – 
( ) Notebook – 
(  ) Sala de Aula -  
(  ) Apoio do Técnico de TI
(   ) Outro_____________________________________________________________________





FORMULÁRIO PARA INSERÇÃO NO SIGAA/UFPA

COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA:

ORIENTADOR(A): _____________________________________________________________ 
Instituição: ____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________
CPF: _________________________________________________________________________
MAIOR TITULAÇÃO: __________________________________________________________
ANO DA CONCLUSÃO DA TITULAÇÃO: _________________________________________
SEXO: Masculino ( ) / Feminino (_). 

MEMBRO TITULAR INTERNO: ________________________________________________ Instituição: ____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________
CPF: _________________________________________________________________________
MAIOR TITULAÇÃO: __________________________________________________________
ANO DA CONCLUSÃO DA TITULAÇÃO: _________________________________________
SEXO: Masculino ( ) / Feminino (_). 

MEMBRO TITULAR EXTERNO:  ________________________________________________ 
Instituição: ____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________
CPF: _________________________________________________________________________
MAIOR TITULAÇÃO: __________________________________________________________
ANO DA CONCLUSÃO DA TITULAÇÃO: _________________________________________
SEXO: Masculino ( ) / Feminino (_). 

MEMBRO SUPLENTE: _________________________________________________________
Instituição: ____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________
CPF: _________________________________________________________________________
MAIOR TITULAÇÃO: __________________________________________________________
ANO DA CONCLUSÃO DA TITULAÇÃO: _________________________________________
SEXO: Masculino ( ) / Feminino (_). 

Programa de Pós-Graduação em Agriculturas Amazônicas 
Universidade Federal do Pará
Rua Augusto Corrêa, 01 – Campus Universitário do Guamá – CEP 66075-900       Belém-PA
Fone/Fax: 3201-8010  www.ppgaa.propesp.ufpa.br         e-mail: ppgaa@ufpa.br
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