[image: image1.wmf][image: image2.png]



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UFOP - Universidade Federal de Ouro Preto

IFAC - Instituto de Filosofia, Artes e Cultura

PPGAC - Programa de Pós Graduação em Artes Cênicas


REQUERIMENTO PARA AGENDAMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO E CONSTITUIÇÃO DE BANCA EXAMINADORA
__________________________________________________
(DISCENTE/ e-mail e telefone em uso)
vem requerer à Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Artes Cênicas – PPGAC – IFAC/UFOP a constituição da Banca Examinadora para Exame de Qualificação de seu projeto de mestrado intitulado: ______________________________________________________________________________
Atenção! Conforme previsto na Resolução PPGAC 01-2021, o material a ser submetido à Banca Examinadora deve ser anexado a este formulário, sendo o prazo de agendamento 30 (trinta) dias de antecedência. 
A Comissão Examinadora deverá ser composta pelos (as) seguintes docentes doutores(as): 
1. Orientador(a): ________________________________________________________________ 
2. Membros(as) externo(as): 
Nome completo: _________________________________________________________________
Instituição de origem: _______________________________________ CPF: ________________ E-mail: ________________________________________   Telefone em uso: ________________
Suplente: ______________________________________________________________________
Nome completo: _________________________________________________________________
Instituição de origem: _______________________________________ CPF: ________________ E-mail: _________________________________________  Telefone em uso: ________________
3. Membro(a) PPGAC: __________________________________________________________   
Suplente: ______________________________________________________________________
Data:   ___/___/____   Horário:  ___h___.
Endereço da sala de videoconferência: _______________________________________________
____________________________________
Assinatura do(a) discente
____________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)

_____________________________________
Ciente do(a) Coordenador(a) do Programa

                                    Ouro Preto, ___/___/____. 
