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CADASTRO

SOLICITAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO DE (    ) DISSERTAÇÃO (    ) TESE
Dados do aluno(a):

Nome: ________________________________________________________________
Endereço (Rua/Av.): _____________________________________________________ N.º: _______ Complemento: _____________ Bairro: ___________________________ Cidade: _______________________ CEP: ___________ Cidade/UF: ______________
Telefones: _______________________ E-mail: _______________________________
Bolsista: Sim [   ] Não [   ]    Agência Financiadora: ____________________________.
Total de meses da bolsa: ______________​​​​​____________________________________.

Atividade Futura: _______________________________________________________.

Dados da banca:

1)
Orientador: _________________________________________________________

Instituição: __________________________________________________________

CPF: _______________________________________________________________

      Email:______________________________________________________________

2)
1º qualificador: _______________________________________________________

Instituição: __________________________________________________________

CPF: _______________________________________________________________

      Email:______________________________________________________________

3)
2º qualificador: _______________________________________________________

Instituição: __________________________________________________________

CPF: _______________________________________________________________

      Email:______________________________________________________________

Dados da dissertação: 

Título:

Palavras chave (3 a 5)

Número de páginas

Resumo:

Local da qualificação:

Data:

Horário:
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E-mail: ppgletrasufc@gmail.com

