BB Universidade de Brasilia SECRETARIA DE POS-GRADUAGAO

Formulario de Solicita¢io de marcacio de banga de exame de Qualificacio

Nome completo do(a) aluno(a): Matricula:

Programa: Nivel:

Titulo:

Orientador(a):

Data do exame: Horario:

Local:
(A ser reservado previamente pelo aluno)

COMISSAQ EXAMINADORA

Membro Nome Unidade/Instituicdo de Origem

Presidente

Membro
Interno

Membro
Externo

Suplente

a) E necessdrio informar a unidade do acesso ao SEl para que seja liberado para assinatura do membro.

IDENTIFICAGAO DO MEMBRO EXTERNO

Nome: RG:

CPF: E-mail:

Brasilia—DF, de de 202.

Assinatura do Aluno: Assinatura do

Orientador:




