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UNOCHAPECO




 Programa de Pós-Graduação stricto sensu em POLÍTICAS SOCIAIS E DINÂMICAS REGIONAIS
CONSTITUIÇÃO DE BANCA AVALIADORA DE QUALIFICAÇÃO DO PROJETO DA DISSERTAÇÃO
Discente: _____________________________________________________________________________
Código de matrícula: __________________________
Orientador(a):  __________________________________________________________.
Coorientador(a): (se houver) ________________________________________________.

*O coorientador participará da banca de qualificação: (___) Sim      (___) Não
Entrega da versão digital da dissertação aos membros avaliadores da banca: (___) Sim (___) Não

Data do ingresso no Programa (mês e ano): ______________________
Proficiência em língua estrangeira:
· Data da aprovação: _______/_______/20______              Nota: ___________________
Data da Qualificação do projeto: ____________________       Horário:  __________________
Título do projeto da dissertação: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
2) DA REALIZAÇÃO DA BANCA

2.1) A banca acontecerá nas dependências da Unochapecó? (____) sim  (____) não

2.2) O membro externo participará presencialmente da banca nas dependências da Unochapecó ou utilizará tecnologia remota? (____) sim  (____) não
Se sim, informar:  ______________________________________________________________________ 

2.3) Todos os membros da banca participação por meio de tecnologia remota? (____) sim  (____) não

3) DA COMPOSIÇÃO DA BANCA AVALIADORA

	Membros Titulares

	Nome completo dos docentes

(sem abreviaturas)
	Instituição de Origem*
	Última formação do docente

(verificar no Currículo Lattes do docente)

Inserir área de formação do docente

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	                                                                           Membro Suplente

	04
	
	
	


* Instituição onde o docente desempenha suas atividades profissionais.

3.1) Dados do(s) docente(s) externo(s)*

*O nome do(s) docente(s) externo(s) também deve ser inserido no quadro acima↑:
	Nome completo 
	E-mail
	Telefone
	CPF

	
	
	
	


OBSERVAÇÃO: É necessário informar os e-mails dos demais docentes que farão parte da composição da banca avaliadora.
Chapecó, ____ de ________________ de 20____.
	
	Assinatura do(a) Docente
Orientador(a)
	

	
	
	

	
	Assinatura do(a) Discente
	


