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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO - MESTRADO/PPGEFB

	[bookmark: DDE_LINK]REQUERIMENTO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO


Eu, ________________________________________, Orientador(a) do(a) discente ________________________________________, solicito a realização da Banca de Qualificação, conforme segue: 
O título do trabalho a ser arguido é:
	




Data da Banca de Qualificação (dia, mês, ano e horário):
	Data: ___/____/20__
	Horário: __________

	Justificativas se houver:



A Banca será composta pelos seguintes docentes:
	MEMBROS (Nome)
	Professores Titulares
	Instituição

	1.
	Orientador(a)*
	

	2.
	Membro UNIOESTE *
	

	3.
	Membro (externo à UNIOESTE)*
	

	
	Professores Suplentes
	

	1.
	Suplente UNIOESTE
	

	2.
	Suplente (externo à UNIOESTE)
	


* Titulares
A BANCA SERÁ:
	(  ) Remota 

	(  ) Hibrida

	(  ) Presencial



Francisco Beltrão, _____ de ________________ de 20____.

	Assinatura do(a) Orientador(a): 
	


	Assinatura do(a) Mestrando(a):
	




Parecer do Colegiado do PPGEFB: ( ) Deferido ( ) Indeferido  Ata nº. _______/20___  Em: ___/___/______
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