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REQUERIMENTO EXAME DE QUALIFICAÇÃO/INDICAÇÃO DE BANCA

Todas as informações devem estar completas e o formulário deve ser entregue na Secretaria do PPH juntamente com os exemplares da dissertação com, no mínimo, 30 dias de antecedência, também os relatórios de atividades programadas e relatório de estágio (se optou cursar estágio). Todos os créditos devem estar integralizados. 
	
	Data:


	Horário:


	Local:



	Nome do Aluno:


	RA:


	CPF:

	Endereço:


	Bairro:


	CEP:



	Cidade:


	Estado:


	E-mail:


	Telefone:



	Título da Dissertação/Tese: 
	
	

	
	

	
	

	Banca Examinadora
	IES de Origem

(Sigla/Cidade)
	Titulação Máxima da Banca Examinadora
	CPF

	
	
	Área
	IES (Sigla)
	Ano Titulação
	

	Orientador(a):


	
	
	
	
	
	

	Examinador 1:


	
	
	
	
	
	

	Examinador 2:


	
	
	
	
	
	

	Suplente:


	
	
	
	
	
	

	Maringá-PR, _____/_____/________


	Assinatura do(a) Orientador(a):


	Assinatura do(a) Aluno(a):




	Nome Oficial:


	Gênero: 

	Nome Social:
	Possui Necessidades especiais: 

() Sim () Não

	Cor/Raça: (amarelo, branco, indígeno, negro, não informado, pardo, remanescente de quilombo)


	Data Nascimento:


	Nome da Mãe:


	Passaporte (se estrangeiro): 



	CPF:


	RG:


	UF:

	Órgão de Expedição:



	E-mail:



	Celular:



	Cidade:


	Estado:


	CEP:



	Instituição de Ensino onde atua: 
	*Tipo:
	**Titulação máxima:


TABELA DE DADOS 

PROFESSORES EXTERNOS (titulares e suplentes)

Preenchimento obrigatório

Obs.: Se houver necessidade de recursos para viagem, informar o nome do banco, agência e nº da conta corrente do membro da banca examinadora. 

	Nome Oficial:


	Gênero: 

	Nome Social:
	Possui Necessidades especiais: 

() Sim () Não

	Cor/Raça: (amarelo, branco, indígeno, negro, não informado, pardo, remanescente de quilombo)


	Data Nascimento:


	Nome da Mãe:


	Passaporte (se estrangeiro): 



	CPF:


	RG:


	UF:

	Órgão de Expedição:



	E-mail:



	Celular:



	Cidade:


	Estado:


	CEP:



	Instituição de Ensino onde atua: 
	*Tipo:
	**Titulação máxima:


	Nome Oficial:


	Gênero: 

	Nome Social:
	Possui Necessidades especiais: 

() Sim () Não

	Cor/Raça: (amarelo, branco, indígeno, negro, não informado, pardo, remanescente de quilombo)


	Data Nascimento:


	Nome da Mãe:


	Passaporte (se estrangeiro): 




*Tipo:

Colaborador Voluntario

Discente da Instituição 

Docente Externo Lato Sensu 

Pesquisador Visitante Bolsa DCR 

Pesquisador Visitante Bolsa CNPq 

Pesquisador Visitante com Bolsa PRODOC/CAPES 

Pesquisador Visitante com Bolsa SIN/RN

Pesquisador Visitante da ANP

Pesquisador Visitante com Bolsa PNPD/CAPES 

Professor Convênio PRONATEC 

Professor Externo 

Professor Temporário 

Professor Visitante 

Professor em Convênio de Colaboração Técnica 

**Titulação máxima: 

Doutorado

Mestrado

Pos-doutorado

PARA USO DA SECRETARIA DO PPH
OPÇÃO DE TRANSPORTE

	[   ] Avião


	[   ] Ônibus


	[   ] Carro




	Data:


	Origem


	Destino

MARINGÁ

	Horário:
	Saída:


	Chegada:



	Empresa:


	Localizador:


	Valor:




	Data:


	Origem

MARINGÁ
	Destino



	Horário:
	Saída:


	Chegada:



	Empresa:


	Localizador:


	Valor:




Requisição de Passagens n.º: _________________

Diária: 
Quantidade:_____  Valor ______________ 

 [  ] Ata de Qualificação/Defesa

[  ] Declaração da Banca 

[  ] Declaração do Aluno
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