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Programa de Pós-Graduação em Química (Conceito 7/CAPES)

 Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Instituto de Química

Av. Bento Gonçalves, 9500. Bairro Agronomia. Porto Alegre, RS. CEP 91501-970

Fone: + 55 (51) 3308 6258. Fax +55 (51) 3308 7198

http://www.iq.ufrgs/ppgq. E-mail: ppgq_iq@ufrgs.br

Banca Examinadora para avaliação da Dissertação de Mestrado
(Somente preenchimento digital)
Título: [Título da Dissertação de Mestrado]
Data prevista para a defesa da Dissertação de Mestrado: [dia/mês] às [hh:mm]h
Eu, [Nome completo do(a) aluno(a)], matrícula [cartão UFRGS], estudante de mestrado do PPGQ, submeto à apreciação da Comissão Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Química os seguintes nomes como sugestão para a Banca Examinadora para a avaliação da Dissertação de Mestrado.

EXTERNOS ao PPGQ (no mínimo 1 membro externo à UFRGS)
	#
	Nome
	Instituição
	Email
	Telefone
	Documento

	1
	[Nome completo]
	[Sigla da Instituição]
	[Email]
	[Telefone com código de área]
	(   ) Impresso

(   ) PDF

	2
	[Nome completo]
	[Sigla da Instituição]
	[Email]
	[Telefone com código de área]
	(   ) Impresso

(   ) PDF


INTERNOS ao PPGQ 
	#
	Nome
	Email
	Documento

	3
	[Nome completo]
	[Email]
	(   ) Impresso

(   ) PDF

	4
	[Nome completo]
	[Email]
	(   ) Impresso

(   ) PDF

	5
	[Nome completo]
	[Email]
	(   ) Impresso

(   ) PDF


Dados Complementares
Número de créditos cursados: [informar o número de créditos integralizados]
Número de Seminários: [informar o número total de seminários institucionais assistidos]
Data do Exame de Proficiência: [dia/mês/ano]
Exame de Qualificação (se realizado)
Banca: [informar o # do(s) participante(s) do exame de qualificação]
Data do Exame de Qualificação: [dia/mês/ano]
Porto Alegre, [Dia] de [Mês] de [Ano].
	Assinatura:  

Nome: [Nome completo do(a) aluno(a)]
	Assinatura: 

Nome: [Nome completo do(a) orientador(a)]


Campo do PPGQ (Não Preencher)

Apreciado em: 

Ciência do Coordenador (com carimbo):


