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Centro de Educação, Comunicação e Artes
INDICAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Programa de Mestrado em Comunicação
Estudante: ________________________________________________________________________
Nº de matrícula: _____________________________ Telefone: ______________________________

E-mail: ___________________________________________________________________________
Título do Trabalho de Conclusão: (legível) ________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ 
Data da Defesa: ___ / ___ / ______
Horário: ___ h ___min.
Local: ______________________
Orientador(a)
	Nome completo:
	

	Cidade/UF - Instituição / Depto:
	Titulação:

	DDD/Telefone:
	E-mail:


Membros TITULARES
	1º) Titular: (Nome completo)


	

	Cidade/UF - Instituição / Depto:
	Titulação:

	DDD/Telefone:
	E-mail:

	
	

	2º) Titular: (Nome completo)
	

	Cidade/UF - Instituição / Depto:
	Titulação:

	DDD/Telefone:
	E-mail:


Membros SUPLENTES
	1º) Suplente: (Nome completo)


	

	Cidade/UF - Instituição / Depto:
	Titulação:

	DDD/Telefone:
	E-mail:

	
	


Londrina, ______ de _______________ de 20_____.

	__________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)
	
	______________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a)


Informações ao Programa de Pós-Graduação:
O estudante deverá entregar junto com este formulário preenchido 04 exemplares para o exame de qualificação, com antecedência mínima de 30 dias para que haja tempo hábil para distribuição das cópias ao orientador, aos titulares e suplente da Banca. Os docentes indicados deverão ter confirmado a participação. Para a qualificação os docentes indicados devem estar com o Cadastro de Participante em Banca Examinadora, devidamente regularizado junto à PROPPG.
Campus Universitário: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km  380  –  Fone (43) 3371-4000 – PABX – Fax 3328-4440  –  Caixa Postal 6001  –  CEP 86057-350  –  Internet http://www.uel.br
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