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SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
	Informações Gerais

	Data do pedido: 
	

	Nome do Discente:
	

	Matrícula: 
	

	Orientador/a:
	

	Data da apresentação: 
	

	Horário: 
	

	Local: 
	

	Forma de apresentação:
	(  ) PRESENCIAL (  ) SKYPE  ( X ) VIDEOCONFERÊNCIA


	Informações do Trabalho

	Número de folhas:
	

	Título:
	

	Resumo:
	

	Palavras-chave:
	


	Informações da Banca

	Presidente:
	

	Membro interno:
	

	Membro externo *:
	

	Suplente interno:
	

	Suplente externo *:
	


* Informar os dados de titulação, com a data de defesa, órgão de trabalho, CPF, e-mail e telefone.
As solicitações devem ser enviadas ao email do(a) seu/sua orientador(a), com no mínimo 20 dias de antecedência.

