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SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
MESTRADO / DOUTORADO



Eu,                                                                               regularmente matriculado(a) no curso de                                   do PPGACL, matrícula                                   solicito a constituição de banca examinadora para a defesa do relatório de qualificação da dissertação/tese (optar) intitulada                                                                                           para o dia                de                         de                            .


	Nome do(a) Prof.(a) 
	Instituição a que pertence
	Observação

	
	UFJF
	Orientador(a)


	
	UFJF
	Membro interno

	
	
	Membro externo

	
	
	




Indico os seguintes nomes para a banca examinadora do Exame de Qualificação acima:




Data: ______ de _____________ de 20__, às ________ horas.

Local: ____________ 

(PREENCHER OS DADOS DA FOLHA SEGUINTE)




PREENCHER OS SEGUINTES DADOS PARA MEMBROS QUE NÃO FAZEM PARTE DO PPGACL (de acordo com a opção)

Participante estrangeiro
Nome:
ORCID:
e-mail:
Instituição de Ensino Superior atual: 

Participante Brasileiro
Nome: 
CPF: 
e-mail:
Instituição de Ensino Superior atual: 

[bookmark: _GoBack]Participante sem ORCID na base da CAPES
Nome: 
Sexo:
Nacionalidade:
e-mail:
abreviatura:
Instituição de Ensino Superior atual: 

image1.jpeg
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ARTES, CULTURA
FILINGUAGENS




image2.jpeg
INSTITUTO DE
ARTES E DESIGN

IAD + URJF




image3.jpeg
UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA




