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PROTOCOLO DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADOPROTOCOLO DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADOPROTOCOLO DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADOPROTOCOLO DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO    
(A ser entregue na Secretaria do Curso, acompanhado de um cd com Relatório de qualificação em pdf) 

 

1.1.1.1. Proposta de calendário e local para o Exame de Qualificação e examinadores:Proposta de calendário e local para o Exame de Qualificação e examinadores:Proposta de calendário e local para o Exame de Qualificação e examinadores:Proposta de calendário e local para o Exame de Qualificação e examinadores:    

 

ALUNO (A):ALUNO (A):ALUNO (A):ALUNO (A): _______________________________________________C.P.FC.P.FC.P.FC.P.F.: _________________ 

TÍTULO DO PROJETO:TÍTULO DO PROJETO:TÍTULO DO PROJETO:TÍTULO DO PROJETO: _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

    

DATADATADATADATA _______/____________/___________                             HORÁRIOHORÁRIOHORÁRIOHORÁRIO _________________ 

LOCAL:LOCAL:LOCAL:LOCAL:____________________________________________________________________________ 

    

    EXAMINADORESEXAMINADORESEXAMINADORESEXAMINADORES: 

Presidente (Orientador):Presidente (Orientador):Presidente (Orientador):Presidente (Orientador): ____________________________________________________________C.P.F.:C.P.F.:C.P.F.:C.P.F.: ______________ 

COCOCOCO----Orientador (oficial): ____________________________________________________________C.P.F: _______________Orientador (oficial): ____________________________________________________________C.P.F: _______________Orientador (oficial): ____________________________________________________________C.P.F: _______________Orientador (oficial): ____________________________________________________________C.P.F: _______________    

1º Membro1º Membro1º Membro1º Membro: ______________________________________________________________________ C.P.F.:C.P.F.:C.P.F.:C.P.F.: ______________ 

2º Membro2º Membro2º Membro2º Membro: _______________________________________________________________________ C.P.F.:C.P.F.:C.P.F.:C.P.F.: ______________ 

1º Suplente: ________________________________________________________________________ C.P.F.: _____________1º Suplente: ________________________________________________________________________ C.P.F.: _____________1º Suplente: ________________________________________________________________________ C.P.F.: _____________1º Suplente: ________________________________________________________________________ C.P.F.: _____________    

2º Su2º Su2º Su2º Suplente: ______________________________________________________________________ C.P.F.: ___plente: ______________________________________________________________________ C.P.F.: ___plente: ______________________________________________________________________ C.P.F.: ___plente: ______________________________________________________________________ C.P.F.: ___________________________________________________    

                                                                                                                                    

 Fortaleza,Fortaleza,Fortaleza,Fortaleza, ______/______/______ 

 

                                                         ______________________________ 

                                                                                                                                Assinatura do OrientadorAssinatura do OrientadorAssinatura do OrientadorAssinatura do Orientador    

 
 

Parecer do Coordenador: Parecer do Coordenador: Parecer do Coordenador: Parecer do Coordenador: ______________________      Fortaleza,Fortaleza,Fortaleza,Fortaleza, ______/______/______ 

_______________________________ 

Assinatura do CoordenadorAssinatura do CoordenadorAssinatura do CoordenadorAssinatura do Coordenador    


