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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO DE CIÊNCIAS EXATAS

Protocolo da banca de qualificação de dissertação


Mestrando(a): _____________________________________ Código de aluno: _____________
Data da banca: ____________________________________ Horário: ____________________

Composição da banca:
Orientador:___________________________________________________________________
Coorientador (quando houver): ___________________________________________________
1º membro:  __________________________________________________________________
2º membro: __________________________________________________________________

Informar contatos do(s) membro(s) externo(s) à IES:
	Nome:____________________________________
E-mail: ___________________________________
CPF: _ ___________________________________
Telefone: _________________________________
Endereço: ________________________________
IES (vínculo):________________________    
	 _____________________________________
 _____________________________________
_____________________________________
 _____________________________________
 _____________________________________
 _____________________________________
 



_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DOS ORIENTADORES

	Declaramos que o projeto de dissertação intitulado ____________________________________________________________________________________________________________________________________________, do mestrando(a) _______________________________________está em condições de ser qualificado e avaliada pela banca examinadora.

Data: ____/____/_____

	
___________________
Assinatura orientador
	
___________________
Assinatura coorientador
	
____________________
Assinatura mestrando



_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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