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 Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO – PPGEL
Curso:   (  ) Mestrado            (  ) Doutorado

Aluno(a):
RGA:
Título do Trabalho:

Data da qualificação:

Horário:

Local e/ou tecnologia de comunicação utilizada:       
COMPOSIÇÃO DA BANCA
	1) Presidente/Orientador(a):
	Prof(a). Dr(a).

	Instituição atual:
	                                                                                     Sigla

	E-mail:
	

	
	

	2) Membro titular:
	 (  ) Interno     (  ) Externo

	Prof(a). Dr(a).
	

	Instituição atual:
	                                                                                     Sigla

	E-mail:
	

	
	

	3) Membro titular:
	 (  ) Interno     (  ) Externo

	Prof(a). Dr(a).
	

	Instituição atual:
	                                                                                     Sigla

	E-mail:
	

	
	

	4) Membro titular:
	 (  ) Interno     (  ) Externo

	Prof(a). Dr(a).
	

	Instituição atual:
	

	E-mail:
	

	
	

	5) Membro Suplente:
	 (  ) Interno     (  ) Externo

	Prof(a). Dr(a).
	

	Instituição atual:
	                                                                                     Sigla

	E-mail:
	

	
	

	6) Membro Suplente:
	(  ) Interno     (  ) Externo

	Prof(a). Dr(a).
	

	Instituição atual:
	                                                                                     Sigla

	E-mail:
	


OS DADOS ABAIXO DEVEM SER PREENCHIDOS CASO OS MEMBRO(S) TITULAR(ES) E SUPLENTE(S) EXTERNO(S) NÃO TENHAM PARTICIPADO DE BANCA NA UFMS. OS DADOS SERÃO UTILIZADOS PARA CADASTRO NO SIGPÓS PARA EMISSÃO DA ATA E DOS CERTIFICADOS DE PARTICIPAÇÃO DA BANCA.
	Nome completo:
	

	CPF (só números):
	

	Data de nascimento:
	

	Doutor(a) em:
	

	Instituição atual:
	
	Sigla: 

	Telefone para contato:
	

	E-mail:
	


	Nome completo:
	

	CPF (só números):
	

	Data de nascimento:
	

	Doutor(a) em:
	

	Instituição atual:
	
	Sigla: 

	Telefone para contato:
	

	E-mail:
	


	Nome completo:
	

	CPF (só números):
	

	Data de nascimento:
	

	Doutor(a) em:
	

	Instituição atual:
	
	Sigla: 

	Telefone para contato:
	

	E-mail:
	


O requerimento deve ser enviado no formato de pdf e não pode estar protegido.

