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	REQUERIMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
	


Encaminho ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Elétrica o pedido de exame de qualificação abaixo discriminado para apreciação e aprovação da banca examinadora, data e horário propostos, de acordo com a Resolução CP– PPGEL 002/12.  
	Mestrando(a):

	e-mail:
	CPF:

	Bolsista:
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não
	Tel.:
	Cel.:


	Título do trabalho:

	

	
	Nº. de páginas:

	Área de Concentração:

	Linha de Pesquisa:


	BANCA EXAMINADORA (Componentes Permanentes do PPGEL)

	Orientador(a):


	Nome:

	Nome:

	Nome:


	BANCA EXAMINADORA (Componentes Externos ao PPGEL)

	Nome (completo): 

	Instituição de Trabalho:

	CPF:
	e-mail:


	Nome (completo):

	Instituição de Trabalho:

	CPF:
	e-mail:


	Exame de Qualificação: Mediante parecer escrito     (   ) Sim           
                                                                                    (   ) Não, preencher data e horário abaixo:       

	Data da Defesa
	/           /
	Horário da Defesa
	


                                                                                                                                                                                                                                   São João del-Rei, _____ de ___________________ de ______.
	Assinatura do Aluno
	
	Assinatura do Orientador


	PARECER DO COLEGIADO
	

	 FORMCHECKBOX 
 Deferido.

 FORMCHECKBOX 
 Indeferido.
	Data da reunião de aprovação:
_____ / _____ / _____
	           ______________________________________

Assinatura do Coordenador do Mestrado
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