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FORMULÁRIO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

	Nome e matrícula do aluno
	

	Orientador(es)
	

	Título do Projeto
	


	                                                      Proposta de membros da Banca

	                  Efetivos / Titulares
	Área
	Instituição

	
	
	

	
	
	

	Presente:
	                                         Suplentes / Convidados
	Área
	Instituição

	Sim ( )  Não ( )
	
	
	

	Sim ( )  Não ( )
	
	
	


	Data e Horário propostos

	


	Data


	_____/_____/_____.
	Assinatura do Aluno
	


	Data
	_____/_____/_____.
	Assinatura dos Orientador(es)
	


_______________________________________

Assinatura do Coordenador 

	Aprovado pela Comissão de Acompanhamento

	Data
	_____/_____/_____.
	Ata
	


LOGOS UNIVERSITY INTERNATIONAL, UNILOGOS


COMITÊ SUPERIOR DE AVALIAÇÃO


Programa de Pós-Graduação em Educação – Mestrado e Doutorado








