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Requerimento de Constituição de Banca para Qualificação 

De acordo com o Regulamento do Programa de Pós-graduação – Mestrado Profissional em Artes, eu, Prof (a). Dr (a)____________________________________________________________________________________________________ membro do corpo docente deste Programa, venho requerer, junto ao Colegiado, a constituição de banca e agendamento de data para qualificação, conforme os dados a seguir: 
DISCENTE: ____________________________________________________________________________________________

MATRICULA: _________________________    E-MAIL:_________________________________________________________
TITULO DO PROJETO: __________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

LINHA DE PESQUISA:

Linha: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PROJETO DE PESQUISA (DO ORIENTADOR) A QUE ESTÁ VINCULADO:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATA DE DEPÓSITO:      /      /          (04 semanas de antecedência)

DATA DA QUALIFICAÇÃO:         /       /                   Horário:_________

Sugestão de local para a Banca (sujeito à disponibilidade): _______________________________________________________
COMPOSIÇÃO DA BANCA:

	MEMBROS DA BANCA
	NOME / INSTITUIÇÃO - PROGRAMA
	E-MAIL

	Orientador (a):
	
	

	Titular interno:
	
	

	Titular externo:
	
	

	Suplente interno: 
	
	

	Suplente externo (opcional):
	
	


Dados membro externo (telefone e endereço): _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Uberlândia,        de                de       20__.

Prof.(a) Dr.(a) _______________________________________________________ Assinatura: _________________________
Discente:  ___________________________________________________________ Assinatura: ________________________
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