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	SOLICITAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO – MESTRADO


	IDENTIFICAÇÃO

	Pós-Graduando:
	RA:

	Área de Concentração:

	Linha de Pesquisa:

	Orientador:


	TÍTULO DA DISSERTAÇÃO

	

	

	


	SUGESTÃO PARA COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA

	DOCENTES/PESQUISADORES
	INSTITUIÇÃO/DEPARTAMENTO

	TITULARES
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	SUPLENTES
	1.
	

	
	2.
	


Anexar:
Cinco exemplares da dissertação;

Histórico escolar atualizado;

Cópia do currículo Lattes dos membros da banca examinadora externos ao PCS

Nome, RG, CPF, Instituição, Endereço, Fone, Email dos membros da banca examinadora externos ao PCS 

Maringá, ___ de ____________ de 20___ 
	Assinatura orientador 
	Assinatura pós-graduando
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