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REQUERIMENTO DE BANCA DE QUALIFICAÇÃO

	Mestrando(a): 

	Orientador(a): 

	Título provisório do trabalho: 


	Data e horário da banca: 

	Local: 

	

	BANCA (titulares)

	Nomes
	IES/PROGRAMA
	JUSTIFICATIVA

	1º
	
	

	2º
	
	

	3º
	
	

	BANCA (suplentes)

	Nomes
	IES/PROGRAMA
	JUSTIFICATIVA

	[bookmark: _GoBack]1º
	
	

	2º
	
	


Observações:
a) O 1º membro da banca é o(a) orientador(a) para esse(a) não há suplente. Para os demais componentes, é necessário justificar a escolha conforme especificidade teórica e metodológica e indicar suplente com as mesmas características.
b) Ressalta-se que o(a) discente deve entregar uma cópia de seu trabalho a cada um dos membros além de atender às especificidades regimentais e normativas do Programa.

SOLICITAÇÃO

Solicito ao Colegiado do MAPSI a aprovação da banca de qualificação, conforme dados acima e nos termos do Regimento Interno deste Programa.

	Porto Velho, xx de mês de xxxx.


Ciente e de acordo:

				
Mestrando(a)

			
Orientador(a)






Parecer do Colegiado:

(   ) Deferido (   ) Indeferido   Reunião nº: 		 Data:		/	/	

Alterações/observações:
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