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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM REABILITAÇÃO E INCLUSÃO
MESTRADO ACADÊMICO EM REABILITAÇÃO E INCLUSÃO
SUGESTÃO DE BANCA PARA QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO

Nome do(a) aluno(a): 

Orientador(a):  

Título da Dissertação: 

Membros pertencentes ao programa

- NÃO INDICAR O ORIENTADOR -

	Nome
	                                                             CPF:
	TITULAR



	Titulação/Instituição
	
	

	Endereço/ CEP
	
	

	Telefones
	
	

	E-mail
	
	


	Nome
	                                                             CPF:
	SUPLENTE



	Titulação/Instituição
	
	

	Endereço/ CEP
	
	

	Telefones
	
	

	E-mail
	
	


Membros não pertencentes ao programa

	Nome
	                                                             CPF:
	TITULAR



	Titulação/Instituição
	
	

	Endereço/ CEP
	
	

	Telefones
	
	

	E-mail
	
	


DATA PREVISTA PARA QUALIFICAÇÃO:   _______________           HORÁRIO: ____________
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Obs.: As informações acima devem ser entregues na secretaria, no mínimo, 30 dias antes da data prevista acompanhadas de 4 cópias impressas do projeto e do termo de recomendação de exame geral de qualificação (EGQ).

Aprovado pela Coordenação do Mestrado em Reabilitação e Inclusão em ___  / ___ / ___.

_________________________________






          Prof. Dr. Norberto da Cunha Garin
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