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                               DIRETORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 
SOLICITAÇÃO DE FORMAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA PARA DEFESA DEQUALIFICAÇÃO DE MESTRADO

Aluno(a):

Data da defesa:	Horário:

Local:

Título:

Área: (  ) Práticas Educativas em EPT

(	) Gestão e Organização do Espaço Pedagógico em EPT

Banca Examinadora proposta: Orientador(a): 
Examinador(a) interno(a): 

IA: ________________________________________________________________

Cidade: ___________________________________________________

Telefone: _________________________________________________

E- mail: ___________________________________________
CPF: _____________________________________________
Data de nascimento: _____________________________________________

Examinador(a) interno(a) suplente: 

IA: _______________________________________________________________

Cidade: ___________________________________________________

Telefone: _________________________________________________

F- mail: ___________________________________________
CPF: _____________________________________________
Data de nascimento: _____________________________________________

Examinador(a) externo(a): 

Universidade: _______________________________________________________

Cidade: ___________________________________________________

Telefone: _________________________________________________

G- mail: ___________________________________________
CPF: _____________________________________________
Data de nascimento: _____________________________________________

Examinador(a) externo(a) suplente:

Universidade: _____________________________________________

Cidade: __________________________________________________

Telefone: ______________________

E-mail: _______________________________________________
CPF: _________________________________________________
Data de nascimento: _____________________________________

Documentos necessários e requisitos para a formação da banca :

Ter concluído as disciplinas obrigatórias.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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[bookmark: _GoBack]Ceres, ________de____________ de 202___.
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