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REQUERIMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Campo Grande, ___de ______________ de 2019.
De: Profº Drº (Orientador)__________________________________________________________

Para: Coordenador do Curso de Mestrado Profissional em Educação Profissional e Tecnológica – ProfEPT/IFMS.
Assunto: Indicação de Banca para Qualificação e entrega de projeto.
Prezado Coordenador,
Na qualidade de orientador, seguem os dados para os procedimentos do Exame de Qualificação do(a) mestrando(a) ______________________________________________________, com o tema de projeto ____________________________________________________________________________________, sugerindo que o mesmo seja agendado de acordo com o quadro abaixo:

	Data
	Horário
	Local

	
	
	


BANCA PROPOSTA:
	NOME
	INSTITUIÇÃO
	PARTICIPAÇÃO

	Profº Drº
	
	PRESIDENTE (Orientador)

	Profº Drº
	
	MEMBRO TITULAR (Externo)

	Profº Drº
	
	MEMBRO TITULAR (Interno)

	Profº Drº
	
	MEMBRO SUPLENTE


Comprometo-me, ainda, a providenciar juntamente com o mestrando(a) a entrega do texto do projeto aos demais membros da banca com, no mínimo, 30 dias de antecedência, sob pena da presente banca ter de ser remarcada. O formato do texto (digital ou impresso) será definido previamente de acordo com a preferência dos membros da banca. 
Observações:

1) No caso de via física, a entrega deverá acontecer por “SEDEX 10” respeitando o prazo de, no mínimo, 30 dias de antecedência, a contar da data de postagem. O comprovante de postagem deve ser encaminhado digitalizado à Coordenação até 1 (um) dia útil após o envio.
2) No caso de envio do texto em formato digital, o mesmo deverá ser realizado por e-mail com cópia à Coordenação de Curso e com solicitação de “recebido” aos membros da banca.
DADOS DO MEMBRO EXTERNO:
Nome:_______________________________________________________________​​​____________

CPF: _____________________________________________________________________________

Data de Nascimento: ___/___/______
Nacionalidade: ____________________________________________________________________

Instituição: _______________________________________________________________________

SIAPE (se houver): _________________________________________________________________

Titulação: Nível – Doutorado    Curso:__________________________________________________

E-mail:  __________________________________________________________________________
Celular: ___________________________________

Atenciosamente,
____________________________________________

Profº Drº (Orientador)
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