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REQUERIMENTO PARA

EXAME DE QUALIFICAÇÃO MESTRADO/DOUTORADO
OU BANCA DE DEFESA MESTRADO/DOUTORADO

De: 
Para: Coordenação/PPGH/UFSM.

    Cumprimentando Vossa Senhoria, submeto à análise do Colegiado do Programa de Pós-Graduação em História da Universidade Federal de Santa Maria a Banca de:
(    ) Qualificação Mestrado            (    ) Qualificação Doutorado   

(    ) Defesa Mestrado                     (    ) Defesa Doutorado

Acadêmico(a)                                                                          Matrícula:
Título :
Data prevista para a banca:                                                   Horário:

Prevê participação à distância?
Banca examinadora:

1. Orientador (a) /Instituição:
*Co-Orientador (a) /Instituição:
2. Membro Efetivo /Instituição:
(   ) Presencial (   ) Parecer   (   ) Skype – endereço eletrônico:
3. Membro Efetivo /Instituição:
(   ) Presencial  (   ) Parecer   (   ) Skype – endereço eletrônico:
4. Membro Efetivo /Instituição:
(   ) Presencial  (   ) Parecer   (   ) Skype – endereço eletrônico:  
5. Membro Efetivo /Instituição:    

(   ) Presencial  (   ) Parecer (   ) Skype – endereço eletrônico:
- 1º Suplente/Instituição:

- 2º Suplente/Instituição:
Solicitação de recursos para participação presencial de membros externos:

Nome do professor avaliador:

Cidade de origem do professor: 

Solicitação de: 

(    ) passagens rodoviárias ida /volta          (     ) solicitação de passagem aérea de ida/volta

(    ) Hospedagem                                        (     ) Refeições

Data Saída:                          Horário:                    Trajeto:

Data Retorno:                      Horário:                    Trajeto:

Observações (necessidades especiais, condições de saúde):

Nome do prof. avaliador:                                         Cidade de origem do professor:
Solicitação de: 

(    ) passagens rodoviárias ida /volta          (     ) solicitação de passagem aérea de ida/volta

(    ) Hospedagem                                        (     ) Refeições

Data Saída:                          Horário:                    Trajeto:

Data Retorno:                      Horário:                    Trajeto:

Observações (necessidades especiais, condições de saúde):

_______________________________                             _______________________________
Discente                                                                            Orientador (a) 
OBS: Caso o professor não tenha sido cadastrado no programa, acessar o Formulário de Cadastro de Professor Externo ao PPGH/UFSM
Santa Maria, ______/_______/_______

