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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA
Programa de Pós-graduação em Estudos Linguísticos 
Cursos de Mestrado e Doutorado



Requerimento de Constituição de Banca para 
Exame de Qualificação 
De acordo com o Regulamento do Programa de Pós-graduação em Estudos Linguísticos – Curso de Mestrado e Doutorado, eu, Prof(a). Dr(a). ___________________________________________________________________________________________
membro do corpo docente deste Programa, venho requerer, junto ao Colegiado, a constituição de banca e agendamento de data para Exame de Qualificação de (    ) Projeto de Tese de Doutorado, de Primeira versão de (     ) Dissertação de Mestrado, (    ) Tese de Doutorado, conforme os dados a seguir:
Discente: _______________________________________________________________________________________________
Matrícula: ______________________________________________________________________________________________
Título preliminar do Trabalho: ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Área de Concentração: Estudos em Linguística e Linguística Aplicada
Linha de Pesquisa: ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Data do Exame: ___/___/___
                      
Horário: _______________
Composição da Banca: 
Orientador(a) e Presidente: _________________________________________________________________________________
Membro Interno Titular 1: __________________________________________________________________________________
Membro Interno Titular 2: __________________________________________________________________________________
Membro Interno Titular 3 ( Opcional): ________________________________________________________________________ 
Membro Interno Suplente: __________________________________________________________________________________
Observações: (Informar se o Relatório será enviado em arquivo eletrônico ou não. Caso se opte pelo envio em arquivo eletrônico, orientador e orientando devem declarar que assumem responsabilidade pelo envio. Se o Relatório for entregue impresso, desde que no prazo previsto em Resolução 03/2019, a Secretaria enviará os exemplares à banca. Se o discente preferir, poderá se responsabilizar pelo envio, desde que declare aqui a responsabilidade por isto.)
Uberlândia, _____ de ________________ de ________


_____________________________
 

Assinatura do(a) professor(a)


_____________________________


Assinatura do(a) aluno(a)
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