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SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Data do pedido: ----/----/------
(O FORMULÁRIO DEVE SER ENCAMINHADO POR E-MAIL COM PELO MENOS 15 DIAS DE ANTECEDÊNCIA DA DATA DE REALIZAÇÃO DA EXAME)
Discente: (NOME COMPLETO)
Matrícula: (COLOCAR O NÚMERO DA MATRÍCULA)
Orientador/a: (INSERIR O NOME DO ORIENTADOR E CO ORIENTADOR, SE FOR O CASO)
Data da apresentação: (INFORMAR A DATA DA EXAME)
LOCAL: (INFORMAR O LOCAL DA DEFESA)
A Secretaria que irá realizar o agendamento do local? (  ) SIM (  ) NÃO
Horário: (INFORMAR O HORÁRIO DO EXAME)
(    ) PRESENCIAL
(     ) REMOTO : __________________ (INDICAR A PLATAFORMA)
Título do trabalho: 
Resumo: 
Palavras-chave: 

(TODOS EM LÍNGUA PORTUGUESA)

Grande área:

Subárea:

Área:

(USAR TABELAS CNPQ OU CAPES)

BANCA
Presidente: 
 Membro Externo:
Título:  
CPF:
Endereço: (completo)
Instituição:
Emails:
Telefones:
Membro Interno:
Suplente Interno:
Suplente Externo (COLOCAR TODOS OS DADOS)
Título:
CPF:
Endereço: (completo)
Instituição:
Emails:
Telefones:
OBSERVAÇÕES: 
1. NÃO ALTERAR O FORMULÁRIO;
2. PREENCHER TODOS OS CAMPOS;
3. ENCAMINHAR PARA O EMAIL: ppgletras@del.ufla.br, COM PELO MENOS 15 DIAS DE ANTECEDÊNCIA DO EXAME;
4. APAGAR OS CAMPOS EM VERMELHO
5. NÃO MARCAREMOS QUALIFICAÇÃO EM QUE O FORMULÁRIO ESTEJA INCOMPLETO E FORA DA DATA.
