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Requerimento para designação de banca examinadora para exame de qualificação para julgamento do PROJETO DE DISSERTAÇÃO, no Programa de Pós-Graduação em Engenharia de Produção da UFSM

É obrigatório o preenchimento de todos os campos, exceto as informações do 3º docente examinador.
	NOME COMPLETO DO(A) MESTRANDO(A):
	

	TÍTULO DO PROJETO DE DISSERTAÇÃO:
	

	Resumo do projeto de dissertação (até 250 palavras, com palavras-chave):
	







	DATA:
	

	HORÁRIO:
	

	LOCAL:
Opções: por videoconferência (compartilhar link com ppgep@ufsm.br), presencial (sala 305, 305-A do CT, ou indicar outro local
	

	
	

	NOME DO(A) ORIENTADOR(A) (NOME COMPLETO CONFORME CURRÍCULO LATTES ):
	

	
	

	NOME DO(A) COORIENTADOR(A), SE HOUVER (NOME COMPLETO CONFORME CURRÍCULO LATTES):
	

	SIGLA DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM DO(A) COORIENTADOR(A):
	

	INFORMAR EMAIL DO(A) COORIENTADOR(A):
	

	
	

	1º DOCENTE EXAMINADOR (NOME COMPLETO CONFORME CURRÍCULO LATTES):
	

	SIGLA DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM DO 1º DOCENTE EXAMINADOR:
	

	INFORMAR EMAIL DO(A) 1º DOCENTE EXAMINADOR
	

	
	

	2º DOCENTE EXAMINADOR (NOME COMPLETO CONFORME CURRÍCULO LATTES):
	

	SIGLA DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM DO 2º DOCENTE EXAMINADOR:
	

	INFORMAR EMAIL DO(A) 2º DOCENTE EXAMINADOR
	

	
	

	Se necessário:
	

	3º DOCENTE EXAMINADOR (NOME COMPLETO CONFORME CURRÍCULO LATTES):
	

	SIGLA DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM DO 3º DOCENTE EXAMINADOR:
	

	INFORMAR EMAIL DO(A) 3º DOCENTE EXAMINADOR:
	

	
	

	NOME DO(A) DOCENTE SUPLENTE (NOME COMPLETO CONFORME CURRÍCULO LATTES):
	

	SIGLA DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM DO(A) DOCENTE SUPLENTE
	

	INFORMAR EMAIL DO(A) DOCENTE SUPLENTE:
	





Local, data


Assinatura eletrônica do(a) discente			Assinatura eletrônica do(a) orientador(a)


O agendamento deste ato acadêmico está condicionado a aprovação do documento em relação a sua adequabilidade as Normas vigentes na UFSM.
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