SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
PR()-REITQRIA DE PESQUISA E P()S-GRADUA(}AQ
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REQUERIMENTO DE BANCA DE QUALIFICAGAO DE

A Coordenacdo do Programa de Pés-Graduacdo em Estudos Linguisticos, da Universidade Federal da Fronteira Sul

Eu, (presidente da banca), integrante da linha de pesquisa
, solicito providéncias para a realizacdo do exame de qualificagao
de dissertacaol/tese do(a) discente abaixo identificado(a):

Identificagao Discente

Nome: CPF:

Titulo da dissertacaol/tese:

Data para realizagao da Qualificagao: Horario:

Formato: ( ) Presencial®* ( ) Online — Sala virtual: ( ) Hibrido* — Sala virtual:

* O local sera reservado pela Secretaria.

Plano de Trabalho Discente

Plano de Trabalho referente ao ano:

Parecer do(a) professor(a) orientador(a):

Composicao da Banca Examinadora

O Regimento ndo especifica composi¢cdo minima para a banca de qualificagdo. Por analogia com o Art. 75, recomenda-se:
Mestrado — minimo 3 membros (ao menos 1 externo ao Programa); Doutorado — minimo 3 membros (ao menos 1
externo a UFFS). Sesséo publica conforme Art. 71, §2° e Art. 72, §3°.

1. Presidente da Banca (Orientador/a): E-mail:
2. Membro Interno: E-mail:
3. Membro Externo (1): E-mail:
CPF: Telefone:
IES de origem:

PPG ao qual esta vinculado:

Participagao: ( ) Videoconferéncia ( ) Presencial

4. Membro Externo (2) — se houver: E-mail:
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CPF: Telefone:

IES de origem:

PPG ao qual esta vinculado:

Participagao: ( ) Videoconferéncia ( ) Presencial

5. Membro Suplente: E-mail:
CPF: Telefone:
IES de origem:

PPG ao qual esta vinculado:

6. Co-orientador(a) (se houver): E-mail:

Observagoées:

Chapeco, de de

Assinatura do(a) Presidente da Banca

Despacho da Coordenagiao do PPGEL:

Data: / /




