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Formulario para Defesa de Dissertagéo

Dados dos Membros da Banca Examinadora

O Professor Dr. José Luiz Rodrigues Torres, Membro Titular e orientador da Dissertacdo
intitulada “Producdo e ciclagem de nutrientes dos residuos de plantas de cobertura em cultivo
isolado e consorcios em areas sob plantio direto” do mestrando Robson Martins de Oliveira,
candidato ao Titulo de Mestre sob a Linha de Pesquisa: Solo e Agua no Cerrado, vem submeter
a Secretaria do Programa os membros da Banca Examinadora a ser constituida por:

1- MEMBRO TITULAR — Orientador(a)

Prof. Dr.: José Luiz Rodrigues Torres

Instituicdo: Instituto Federal do Tridngulo Mineiro Campus Uberaba
Telefones (fixo e celular): (34) 3315-0769 - (34) 99816-6732

Endereco/n./bairro: Rua Jodo Pinheiro, n. 900, Centro

CEP/Cidade/UF: 38080-040/Uberaba/MG

E-mail: jlrtorres@iftm.edu.br

CPF: 821.392.967-53

Dados para Transporte (caso necessario)

Local e horério de embarque: | -----

Hordrio de retorno: | -

2 - MEMBRO TITULAR (Interno ao Programa)

Prof. Dr.: Daniel Pena Pereira

Instituicdo: Instituto Federal do Tridngulo Mineiro Campus Uberaba
Telefones (fixo e celular): (34) 3319-6000 - (34) 99159-6120

Endereco/n./bairro: danielpena@iftm.edu.br

CEP/Cidade/UF: Rua Jodo Batista Ribeiro, 4000 — Bairro Industrial Il
E-mail: 38064-790 — Uberaba-MG

CPF: 872.366.216-68

Dados para Transporte (caso necessario)
Local e hordrio de embarque: | -----
Horéario deretorno. | -----

3- MEMBRO TITULAR (Externo ao Programa)

Pesquisador Dr.: Agnaldo Donizete Ferreira de Carvalho

Instituicdo: Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria (EMBRAPA) do Cerrado
Telefones (fixo e celular): 34 99645-4345; 3317-7600

E-mail: agnaldo.carvalho@embrapa.br

“Endereco/n./bairro: Alameda Arapacu, n. 165, Condominio Cyrela.

“CEP/Cidade/UF: 38070-702, Uberaba, MG

“CPF: 969.299.796-00

Dados para Transporte (caso necessario)
Local e horério de embarque: | -----
Horédrio de retorno: | -----
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4 — SUPLENTE (Interno ao Programa)

Prof. Dr.: Renato Farias do Valle Junior

Instituicdo: Instituto Federal do Tridngulo Mineiro Campus Uberaba
Telefones (fixo e celular): (34) 3319-6000 — (34) 99132-3581

E-mail: renato@iftm.edu.br

“CPF: 317.654.401-49

“Endereco/n./bairro: Rua Jodo Batista Ribeiro, 4000 — Bairro - Distrito Industrial
“CEP/Cidade/UF: 38064-790 — Uberaba/MG

Dados para Transporte (caso necessario)

Local e horario de embarque; | -----

Horério de retorno: | -

5 - SUPLENTE (Externo ao Programa)

Prof(a). Dr(a).: Valdeci Orioli Junior

Instituicdo: Instituto Federal do Tridngulo Mineiro Campus Uberaba
Telefones (fixo e celular): (34) 3319-6021 - (34) 99145-6176

Endereco/n./bairro: Rua Jodo Batista Ribeiro, 4000 — Bairro Industrial Il
CEP/Cidade/UF: 38064-790 — Uberaba-MG

E-mail: valdeci@iftm.edu.br

CPF: 450.107.186.87

Dados para Transporte (caso necessario)

Local e horério de embarque: | -----

Horéario de retorno: | -----

*Preencher apenas se for membro externo.

O Exame de Qualificagdo sera defendido:

Data: 07/02/2025

Horario: | Inicio as 14:00 horas.

Local: | Sala 40 (mecanizacdo Agricola) do IFTM Campus Uberaba, MG.

Uberaba, 31 de janeiro de 2025.

s> — i eSS
Prof. E}br. José Luiz Rodriglies Torres Robson Martins de Oliveira
./ Orientador(a) Mestrando(a)

Aprovado pelo Colegiado do cursoem: /[ /

Este formulario deve ser entregue na Secretéria de Pds Graduagdo com antecedéncia minima de
15 dias, contados apos aprovacao do colegiado (por e-mail ou na sala 21).



