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	SOLICITAÇÃO DE BANCA DE QUALIFICAÇÃO DO PROJETO DE DISSERTAÇÃO



DADOS DO MESTRANDO

	Nome do(a) aluno(a):  
	 Clique aqui para digitar texto.

	E-mail:
	 Clique aqui para digitar texto.

	Nome do(a) Orientador(a):
	 Clique aqui para digitar texto.

	Área de Concentração:
	 Clique aqui para digitar texto.



DADOS DA BANCA
	Título do Projeto:
	 Clique aqui para digitar texto.

	Data Prevista:
	 Clique aqui para digitar texto.

	Local Previsto:
	 Clique aqui para digitar texto.

	Hora Prevista:
	 Clique aqui para digitar texto.

	Link em caso de Videoconferência:
	  Clique aqui para digitar texto.



[bookmark: _gjdgxs]MEMBROS DA BANCA
	MEMBRO
	NOME COMPLETO
	INSTITUIÇÃO
	PARTICIPAÇÃO

	PRESIDENTE
	 Clique aqui para digitar texto.
	 PPGO/UFSC
	 ☐ Presencial
 ☐ Videoconferência

	MEMBRO TITULAR 1
EXTERNO
	 Clique aqui para digitar texto.
	 Clique aqui para digitar texto.
	 ☐ Presencial
 ☐ Videoconferência

	
	Link do Lattes: Clique aqui para digitar texto.

	MEMBRO TITULAR 2
	 Clique aqui para digitar texto.
	Clique aqui para digitar texto.
	 ☐ Presencial
 ☐ Videoconferência

	
	Link do Lattes: Clique aqui para digitar texto.

	MEMBRO SUPLENTE 1
	 Clique aqui para digitar texto.
	Clique aqui para digitar texto.
	 ☐ Presencial
 ☐ Videoconferência

	
	Link do Lattes:  Clique aqui para digitar texto.




	
	                       
	

	Aluno(a)
	
	Orientador(a)




	
Data:
	
	/
	
	/
	





ATENÇÃO: 

1. Envie este formulário assinado, em conjunto com a documentação descrita no site, para a secretaria do PPGO/UFSC (ppgo@contato.ufsc.br). A solicitação de banca será apreciada pelo Colegiado Delegado.
2. Para membros externos à UFSC que nunca participaram de banca na pós-graduação, encaminhe formulário para cadastro de membro no CAPG.
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