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UNIVERSIDADE DA FORÇA AÉREA
Coordenadoria Geral de Cursos Stricto-Sensu
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE DISSERTAÇÃO

A. DADOS PESSOAIS DO DISCENTE
	1. Mestrando (se militar, informar patente, quadro, especialidade e nome completo com nome de guerra em destaque):
 

	2. Programa de Pós-Graduação: 

	3. Ano de Ingresso:                     4. CPF:                                    5. Organização Militar/Instituição a que pertence:                                                

	6.Telefone Celular:                                  7.Telefone Fixo:                                         8. E-mail:                                                                 

	9. Endereço Residencial:                                                     , nº       , Complemento:           , Cidade:                         CEP:                      


B. DADOS DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO
	1. Título da Dissertação:

	2. Data Solicitada:                                                                   3. Horário:

	4. Local: (   ) UNIFA     (  ) OUTRO – informar o local: 
5.Será utilizada videoconferência (  ) SIM   (  ) NÃO


C. DADOS DA BANCA EXAMINADORA

	Nome

(se militar, informar patente, quadro, especialidade e nome completo com nome de guerra em destaque)
	CPF
	Instituição
	E-mail e Celular
	Solicita
: 
1 – Viatura 
2 - Passagem Aérea
3 – HTO
4 - Videoconferência

	1. Orientador(a):
	
	
	
	

	2. Coorientador (a) (se houver): 
	
	
	
	

	3. Membro Interno
: 
	
	
	
	

	4. Membro Externo: 
	
	
	
	

	

	5. Suplente Interno: 
	
	
	
	

	6. Suplente Externo: 
	
	
	
	



_____________________________________ 
_____________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)
Assinatura do(a) Orientador(a)
Local: ___________________________________, ___ de ______________ 20___
______________________________________________________________________________________________

Homologação (a ser preenchido pela Coordenação do Programa)

Homologo a realização da Banca solicitada. Assinatura ou Rubrica: _____________________ em ______ ( ______ ( 20_____.

� Este formulário deverá ser preenchido DIGITALMENTE, em comum acordo pelo orientador e aluno. Após o preenchimento, os mesmos deverão assinar e encaminhar a cópia digital deste formulário para o e-mail � HYPERLINK "mailto:coordenacaoppgca.unifa@fab.mil.br" �coordenacaoppgca.unifa@fab.mil.br� ou � HYPERLINK "mailto:coordenacaoppgdho.unifa@fab.mil.br" �coordenacaoppgdho.unifa@fab.mil.br�, conforme o caso.


� Em caso negativo preencher com “NÃO”.


� Pertencente ao quadro de professores do programa de pós-graduação do discente.





