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PORTARIA NORMATIVA N° 001/2020

Dispde sobre a definicdo de orientadores
para discentes do Programa de Pos-
Graduacdo em  Biodiversidade e
Conservacédo — PPGBC.

A Coordenagdo do Programa de P6s-Graduagdo em Biodiversidade e Conservagdo —
PPGBC, no uso de suas atribui¢des legais e, considerando:

-Regimento Geral do Programa Pos-Graduagdo em Biodiversidade e
Conservacao — PPGBC;

-Decisdo da 3* Reunido Ordinaria do Colegiado do Programa Pds-Graduacdo em

Biodiversidade ¢ Conservagao — PPGBC, ocorrida no dia 10 de setembro de 2020;

RESOLVE:

Instituir normas reguladoras referentes a definicdo de orientadores para discentes do

Programa de P6s-Graduacao em Biodiversidade e Conservagdao — PPGBC.

Art. 1. A definicao de orientadores para discentes do PPGBC devera considerar
indicagdo formal por parte dos discentes, devendo apresentar clara anuéncia de docente

regularmente credenciado no PPGBC, conforme Anexo 01.

Paragrafo unico. Orientadores deverdo assinar a indicagdo de seus orientandos,
afirmando que apresentam vagas para orientagdes simultaneas de discentes do PPGBC,

conforme Art. 16 do Regimento Geral do PPGBC.

Art. 2. Caso algum(a) discente ndo obtenha a anuéncia de qualquer docente

regularmente credenciado no PPGBC para sua orientacdo, seu(sua) orientador(a) sera
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definido(a) pelo Colegiado do PPGBC, ouvido o(a) discente, mediante apresentagdo de

solicitacdo, conforme Anexo 02.

Art. 3. A solicitacdo por discentes deverd ocorrer com antecedéncia minima de

07 (sete) dias, que antecedem a data da matricula institucional.
Paréagrafo unico. Caso algum(a) discente ndo entregue a solicitacao de definigao
por orientador(a) ou a entregue fora do prazo estabelecido neste ato normativo, seu(sua)

orientador(a) sera definido(a) pelo Colegiado do PPGBC.

Art. 4. Os casos omissos serao resolvidos pelo Colegiado do Programa de Pos-

Graduagao em Biodiversidade e Conservagao.

Art. 5. Esta Portaria entra em vigor no ato de sua publicagao.

CERTIFIQUE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Floriano, 10 de setembro de 2020.

il Saeme Surveldty

Prof. Dr. Leonardo Sousa Carvalho
Coordenador do PPGBC
SIAPE 1676522
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ANEXO 01. FORMULARIO INDICACAO DE ORIENTADOR(A)!

Declaracao pelo(a) discente

Pelo presente instrumento, eu, xxxxxxxxX, CPF N° xxx-xxX-xxx-xX, portador(a) do
documento de identidade numero xxxx, 6rgdo emissor xxxx, DECLARO por livre
espontinea vontade que gostaria de ser orientado(a) no curso de mestrado
académico do Programa de Po6s-Graduacdo em Biodiversidade e Conservagdo —
PPGBC, pelo(a) Prof.(a) Dr.(a) xxxxx, docente regularmente credenciado(a) no
PPGBC. Afirmo ainda que entrei em contato com o(a) referido(a) docente e aceitei
desenvolver minha dissertacdo de mestrado na 4rea de estudo xxxx, na linha de pesquisa
xxxx, do PPGBC.

Declaro que estou ciente que o preenchimento deste formuldrio ¢ de minha total
responsabilidade e que TODAS as informagdes contidas nesta ficha sdo verdadeiras.
Também estou ciente e concordo com o teor da Portaria N° 001/2020 do PPGBC.

XXXX, XX de xx de Xxxxx
Local ¢ Data Assinatura do(a) discente

Declaracao pelo(a) docente

Pelo presente instrumento, eu, XxxxxxxxX, docente regularmente credenciado(a) no
Programa de Pos-Graduagao em Biodiversidade e Conservagao — PPGBC, na condic¢ao
de xxxx, DECLARO por livre espontinea vontade que aceito de ser orientador(a)
no curso de mestrado académico do PPGBC, do(a) discente xxxxxxxxx, CPF N° xxx-
XXX-XXX-XX, portador(a) do documento de identidade nlimero xxxx, 6rgdo emissor XxXxx.
Afirmo ainda que entrei em contato com o(a) referido(a) discente, que aceitei orientar
sua dissertagdo de mestrado na area de estudo xxxx, na linha de pesquisa xxxx, do

PPGBC e que ndo atingi o limite de vagas para orientagdes simultaneas de discentes do
PPGBC.

Declaro que estou ciente que o preenchimento deste formulario ¢ de minha total
responsabilidade e que TODAS as informagdes contidas nesta ficha sdo verdadeiras.
Também estou ciente e concordo com o teor da Portaria N° 001/2020 do PPGBC.

XXXX, XX de xx de XxXxx
Local e Data Assinatura do(a) orientador(a)

'Este documento deve ser editado e assinado pelo(a) discente, encaminhado ao(a) docente-orientador(a) em formato
DOCX (ou compativel) para assinatura e, posteriormente, encaminhado em formato PDF para a Coordenagdo do
PPGBC.
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ANEXO 02. FORMULARIO DE SOLICITACAO DE DEFINICAO DE
ORIENTADOR(A)?

Declaracao pelo(a) discente

Pelo presente instrumento, eu, xxxxxxxxX, CPF N° xxx-xxX-xxx-xX, portador(a) do
documento de identidade numero xxxx, 6rgdo emissor xxxx, DECLARO por livre
espontinea vontade que nio obtive anuéncia de docentes regularmente
credenciados no Programa de Pds-Graduacdo em Biodiversidade e Conservagdo —
PPGBC, para aceitar-me como orientando no curso de mestrado académico. Por este
motivo, solicito que o Colegiado do PPGBC defina um(a) orientador(a) para mim.

Aproveito o ensejo para explicitar que gostaria de desenvolver minha dissertagdo de
mestrado na area de estudo xxxx, na linha de pesquisa xxxx, do PPGBC, porém acatarei
qualquer deliberacdo do Colegiado do PPGBC quanto a defini¢do de orientacdo, area de
estudo ou linha de pesquisa.

Declaro que estou ciente que o preenchimento deste formulario ¢ de minha total
responsabilidade e que TODAS as informagdes contidas nesta ficha sdo verdadeiras.
Também estou ciente e concordo com o teor da Portaria N° 001/2020 do PPGBC.

XXXX, XX de xx de Xxxx
Local e Data Assinatura do(a) discente

2Este documento deve ser editado e assinado pelo(a) discente ¢ encaminhado em formato PDF para a Coordenagio do
PPGBC.
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