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 REQUERIMENTO PARA COMPOSIÇÃO DA BANCA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
	Nome do Aluno:                                                                                                                         
	CPF: 

	Orientador:                                                                                                                                  
	CPF: 

	Coorientador: 
	CPF:

	O coorientador vai participar da Banca Examinadora?      (  ) SIM     (  ) NÃO

	Título: 

	Sugestão data da Defesa: 
	Horário: 

	Link para a Defesa (Google Meet)*: 


NOMES SUGERIDOS À CPGEdCM PARA BANCA
	TITULARES

	Presidente da Banca (Orientador): 

	CPF: 
	E-mail: 

	Instituição:  

	Participação à distância?  (  ) sim     (  ) não

	Examinador 1: 

	CPF: 
	E-mail: 

	Instituição:   

	Participação à distância? (  ) sim   (  ) não 

	Examinador 2: 

	CPF: 
	E-mail

	Instituição:   

	Participação à distância? (  ) sim   (  ) não 

	SUPLENTES

	1° Suplente: 

	CPF: 
	E-mail:

	Instituição:   

	Participação à distância? (  ) sim   (  ) não

	2° Suplente: 

	CPF: 
	E-mail:

	Instituição:   

	Participação à distância? (  ) sim   (  ) não


*Preencher esse campo somente se a defesa ocorrer à distância. O link deve ser criado com e-mail institucional

Araras,_____  de______________  de 20__.
	Nome e Assinatura do aluno
	
	Assinatura do orientador


