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REQUERIMENTO DE QUALIFICAÇÃO / DEFESA DE DISSERTAÇÃO

(Todos os itens são de preenchimento obrigatório)
1)  DEFESA DE DISSERTAÇÃO: 

    TÍTULO DO TRABALHO: 

2) DATA DA DEFESA
:




HORÁRIO: 
     3) ORIENTADOR (PRESIDENTE):  
4) MEMBROS A COMPOR A BANCA EXAMINADORA: 
4.1 TITULAR INTERNO À UFPI: 

4.2 TITULAR INTERNO À UFPI: 
4.3 TITULAR EXTERNO
À UFPI: (Informar o titular externo apenas para Defesa de Dissertação) 
4.4 SUPLENTE:
Algum membro irá participar por vídeo conferencia? (    ) SIM
(   X ) NÃO 


Se sim, qual? _________________________________
    5)  NÚMERO DE PÁGINAS DA DISSERTAÇÃO: 

RESUMO

�	 Entregar na secretaria com, pelo menos, 15 dias de antecedência da data prevista para defesa e com tempo hábil para as tramitações administrativas como requisições de passagens, diárias ou hospedagem para membros externos.





�	 Enviar este formulário (Ficha de Cadastro Docente)  para o e-mail do Programa nuepes@ufpi.edu.br







