UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

FACULDADE DE EDUCAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO

APROVAÇÃO DE BANCA PARA QUALIFICAÇÃO - MESTRADO

Mestrando(a)

Título: “______________________________________________________

_____________________________________________________________

                                                                                                                         “

a se realizar no dia _____/_________/________ (     feira), às ________h.

ORIENTADOR(A):




Prof.(ª)______________________________________IES______________

Dr.(ª) em _____________________________________________________

pela (Instit.)_____________________________ano (concl.)____________

e-mail:_______________________________Fone:____________________
MEMBRO:

Prof.(ª)_________________________________________IES___________

Dr.(ª) em _____________________________________________________

pela (Instit.) ____________________________ano(concl.)______________

e-mail:________________________________Fone:___________________
Prof.(ª) _______________________________________IES____________

Dr.(ª) em _____________________________________________________

pela (Instit.)____________________________ano(concl.)______________

e-mail:________________________________Fone:___________________
SUPLENTE:

Prof.(ª) _______________________________________IES____________

Dr.(ª) em _____________________________________________________

pela (Instit.)____________________________ano(concl.)______________

e-mail:________________________________Fone:___________________

Aprovado em reunião da Coordenadoria do dia: ______/_______/________

