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REQUERIMENTO DE AGENDAMENTO DE BANCA DE QUALIFICAÇÃO/DEFESA
Preencha e envie para profisica@ufgd.edu.br ou entregue na secretaria do PROFISICA
Solicitação de [image: image1.wmf]

, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Mestrado Nacional Profissional em Ensino de Física, estando ciente das normas que regem o referido exame.
Requerimento: 
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Orientador: [image: image4.wmf]


Link do lattes: [image: image5.wmf]


Coorientador (se houver): [image: image6.wmf]


Link do lattes: [image: image7.wmf]


Título do trabalho final:
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Banca de avaliação - Data: [image: image9.wmf]

   Horário: [image: image10.wmf]


Examinador Externo:
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(Nome completo sem abreviaturas)
Link do Lattes: [image: image12.wmf]


CPF: [image: image13.wmf]
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Doutor


Instituição: [image: image16.wmf]
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   E-mail:[image: image18.wmf]

 

Examinador Interno:

Nome: [image: image19.wmf]


 (Nome completo sem abreviaturas)

Link do Lattes: [image: image20.wmf]


Suplente Externo:
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(Nome completo sem abreviaturas)

Link do Lattes: [image: image22.wmf]
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Suplente Interno:

Nome: [image: image29.wmf]


(Nome completo sem abreviaturas)

Link do Lattes: [image: image30.wmf]


________________________________________

Local e data do requerimento
___________________________
Assinatura do aluno
___________________________

Assinatura do orientador
________________________________
Ciente - Coordenador do Programa

Recebimento: Data _____/_____/_____
Programa de Mestrado Nacional Profissional de Ensino em Física / Faculdade de Ciências Exatas e Tecnologia – UFGD/Dourados-MS

Rodovia Dourados – Itahum, km12, CEP: 79.804-970, Cx. Postal 364 - Fone: (67) 3410-2101 e-mail: profisicaufgd@ufgd.edu.br 
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