PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA - MESTRADO ACADÊMICO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ

Requerimento para Exame de Qualificação de Mestrado

Discente: __________________________________________________________________________________________________

Orientador: _______________________________________________________________________________________________
Co-orientador (se houver): ______________________________________________________________________________
Título da Dissertação: ____________________________________________________________________________________

  
Local da defesa: ______________________________________________________

( ) Solicita o agendamento      ( ) Local já agendado. 
Horário da defesa: ___________________________________________________
Proposta de Banca
A banca deverá ser composta por 3 professores doutores, sendo o orientador o presidente da banca e sendo facultativa a presença de um membro externo ao Programa.
	Prof./Pesquisador
(nome completo)
	Participação
	Instituição
	e-mail/tel

	
	Presidente
	
	

	
	Membro interno
	
	

	
	Membro externo*
	
	

	
	Suplente interno
	
	

	
	Suplente externo*
	
	


* Pode ser substituído por um membro interno do Programa.
Declaro que os membros da banca foram contatados e concordaram em participar da banca na data estipulada.

Ilhéus, ___/___ / ___                             ______________________________________________________________







  (Orientador)
Data da defesa





____ / ____ / ____








