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FORMULÁRIO DE MARCAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO OU DEFESA DE DISSERTAÇÃO/TESE

TIPO: (      ) QUALIFICAÇÃO DE DISSERTAÇÃO  /  (      ) QUALIFICAÇÃO DE TESE  /  (      ) DEFESA DE DISSERTAÇÃO  /  (      ) DEFESA DE TESE
	Nome aluno(a): 



	Título: 
Projeto de Pesquisa: 


Linha de pesquisa:  1 (      )    2 (      )    3 (      )    4 (      )  


	Data prevista
	
	
	

	Horário previsto
	         


	Link da sala virtual
	        


	Orientador(a):


	Departamento/Instituição:
(Ex: IME/UERJ, IC/UFF, COPPE-UFRJ)


	E-mail:
CPF:

	Doutorado em: 


	Orientador(a):


	Departamento/Instituição:
(Ex: IME/UERJ, IC/UFF, COPPE-UFRJ)


	E-mail:

CPF:

	Doutorado em: 




Membros sugeridos para a Banca Examinadora além do(s) orientador(es) acima:
	Membro Efetivo Externo:


	Departamento/Instituição:
(Ex: IME/UERJ, IC/UFF, COPPE-UFRJ)


	E-mail:

CPF:

	Doutorado em: 




	Membro Efetivo UERJ:


	Departamento/Instituição:
(Ex: IME/UERJ, IC/UFF, COPPE-UFRJ)


	E-mail:


 CPF:

	Doutorado em: 




	**Membro Suplente UERJ (não participará efetivamente da banca):


	Departamento/Instituição:
(Ex: IME/UERJ, IC/UFF, COPPE-UFRJ)


	E-mail:


CPF:

	Doutorado em: 




	**Membro Suplente Externo (preenchimento facultativo, não participará efetivamente da banca):

	Departamento/Instituição:
(Ex: IME/UERJ, IC/UFF, COPPE-UFRJ)


	E-mail:


CPF:

	Doutorado em: 




**Indicar ao menos um membro suplente além dos membros efetivos 

Data: ____  /____  /____   Assinatura do orientador: __________________________________________________
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