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Formulário de Solicitação de Homologação 
de Comissão Examinadora pelo Colegiado do PPGECQVS
Tipo: Apresentação de Dissertação de Mestrado  
Nome do candidato: ___________________________________________________
____________________________________________________________________
Nome do orientador: ___________________________________________________
____________________________________________________________________
Título do trabalho: ____________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Anexar comprovante de submissão de artigo em revista Qualis B2 ou superior em Ensino.
Sugestão de Comissão Examinadora  
       Instruções:
1) A Comissão Examinadora para Dissertações de Mestrado será composta por três membros, sendo, obrigatoriamente, pelo menos um externo à UFSM. A comissão julgadora deverá ser indicada pelo orientador em comum acordo com o orientado e referendado pelo Colegiado.

2) Para os membros externos ao PPG é indispensável anexar, ao lado do nome, a instituição e o link do Currículo Lattes. Os membros externos ao PPG devem ter produção relevante na área de Ensino (CAPES). Membros externos sem produção necessitam de uma justificativa para a apreciação da pertinência da escolha destes avaliadores.
· Data da Defesa: (dia), (mês),  (ano).
· Horário:
· Local* (link): 
*Enquanto as atividades presenciais na UFSM estiverem suspensas é necessário fornecer o link que deve ser acessado para assistir à defesa e à arguição. Caso não seja informado o link, será publicada a seguinte informação:
 Para obter o link da apresentação virtual, entrar em contato com xxxxxxxxxx(Nome e e-mail do professor orientador /presidente da banca).
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	Prof(a). Dr(a).
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	Prof(a). Dr(a).
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	Prof(a). Dr(a).
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