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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

Centro de Ciências Humanas e Letras (CCHL)

Programa de Pós-Graduação em Geografia (PPGGEO) - Mestrado em Geografia

Formulário de Inscrição no Exame de Qualificação (   ) ou Defesa (   )
	Nome do Discente:

	Programa: Pós-Graduação em Geografia

Curso:       Mestrado em Geografia

Tipo:         Defesa da Qualificação

Local:        Sala de...


	Dados do Trabalho:

	Título:       ____________________________________________________________________

                 ____________________________________________________________________

Páginas: _________ - Hora: _________ -                                                                                                                 Previsão do Exame de Qualificação ou defesa: ___/___/20____
Grande Área: ______ - Área: _________ - Sub-Área: _________

Resumo:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Palavras-Chave: _______, ________, _______, _______, _______e _______.




	Membros da Banca de Qualificação (   ) ou Defesa (  ):

	Presidente (Orientador): __________________________________________________________

Examinador do Programa:_________________________________________________________

Examinador Externo ao Programa:__________________________________________________

Examinador Externo a Instituição: __________________________________________________

Obs.(1): São 03 (três) membros titulares obrigatórios (Orientador, Membro Interno, Membro Externo) e suplente.

Obs. (2): No caso do Examinador Externo à Instituição é preciso inserir os dados de CPF, E-mail, Instituição de Ensino, Maior Formação, Ano de Conclusão e Sexo.


Data de Solicitação do Exame de Qualificação (   ) ou defesa (   ): ____/___/20____.

_______________________________

Assinatura do(a) Candidato(a)-Mestrando(a)
___________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)
