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FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE QUALIFICAGAO DE MESTRADO
(Atencao: Este formulario deve ser protocolado com antecedéncia minima de 20
(vinte) dias da data prevista para a sesséo.)

Data da solicitacao:__/ /

Discente:

Orientador(a): Prof(a). Dr(a).

Titulo da dissertagao:

Data da qualificagao: I Horario:

Modalidade da Sessao:

() Presencial - Sala/Local:

() Hibrida - Sala/Local: + Link da Videoconferéncia:

() Remota (Excepcional - requer justificativa formal anexa deferida pela Coordenacgao) - Link:

Checklist para Qualificagao:
() Totalidade dos créditos em disciplinas obrigatérias integralizada
() Totalidade das atividades complementares integralizada

MEMBROS TITULARES

Orientador(a) - presidente da banca: CPF:
Instituicao:
E-mail:
CV Lattes:

Coorientador (a) - se houver CPF:
Instituicao:
E-mail:
CV Lattes:

Membro Interno: CPF:
Instituicao:
E-mail:
CV Lattes:

Membro Externo: CPF:
Instituicao:
E-mail:

CV Lattes:

MEMBROS SUPLENTES

Suplente Interno: CPF:
Instituicao:
E-mail:

CV Lattes:

Suplente Externo: CPF:
Instituigao:
E-mail:
CV Lattes:

Indicar titulagdo dos membros da banca.



Resumo da Dissertagao: (maximo 250 palavras)

Palavras-chave:

OBS: Enviar este formulario (formato Word - .doc ou .docx) para o e-mail do
PPGSC (ppgsc.iptsp@ufg.br) (mestradoprofissionalsc.ufg@gmail.com).

Assinatura do(a) Discente

Assinatura do(a) Orientador(a)
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