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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO MATEMÁTICA

iNFORMAÇÕES RELEVANTES – EXAME DE QUALIFICAÇÃO
1. Nome do Mestrando(a) ou Doutorando(a):
2. Título (Provisório) da Dissertação: 

3. Local do Exame de Qualificação:

4. Data do Exame de Qualificação:

5. Horário do Exame de Qualificação:
6. Informações sobre os membros da banca externos à UFJF, 1 (um) no caso do Mestrado e 2 (dois) no Doutorado.
Membro 1 

Nome:
Doutorado em (área de conhecimento) e instituição onde obteve o título de doutor:

Instituição onde atua:

CPF:

Telefone/Telefone Celular:
Endereço: 
Cidade/Estado/CEP:
E-mail: 
Membro 2 

Nome:

Doutorado em (área de conhecimento) e instituição onde obteve o título de doutor:

Instituição onde atua:

CPF:

Telefone/Telefone Celular:
Endereço: 

Cidade/Estado/CEP:

E-mail: 
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