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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO

Programa de Pós-Graduação em Extensão Rural – PPGExR

Câmara Interdisciplinar Temática I – Agrárias & Ambientais
_____________________________________________________________________________

	Formulário para sugestão de composição de banca examinadora para exame de qualificação

	Aluno (a):
	CÓDIGO DA TURMA:

	Nível: Mestrado Profissional

	Linha de pesquisa:

	Título do trabalho:

	

	

	Membros titulares

	1. Orientador (a):

	Titulação:
	Colegiado de Vínculo:
	Área de Formação:



	

	2. Prof (a) Dr (a):

	Titulação:
	Colegiado de vínculo:

	
	Área de Formação:

	

	3. Prof (a) Dr (a):

	Titulação:
	Colegiado de vínculo:

	
	Área de Formação:

	

	

	Membro suplente

	1. Prof (a) Dr (a):

	Titulação:
	Colegiado de vínculo:

	
	Área de Formação:

	

	Data do exame: (dd/mm/aa): 


	Horário:

	

	Informações adicionais:



	Para a realização de seu exame de Qualificação, será necessário equipamento?



	(     ) SIM    (     ) NÃO      Qual? _________________________________________________________



	_________________________

Assinatura do Orientador 

	Observação:

Somente docentes credenciados ao PPGExR poderão participar da banca examinadora de qualificação.



RECIBO DA INSCRIÇÃO PARA O EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Ilmo(a). Sr(a). 

Coordenador(a) do PPGExR

Eu, _______________________________________________________________ Código da Turma _____________ aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Pós-Graduação em Extensão Rural, em nível de Mestrado, venho requerer à coordenação deste programa o agendamento do meu Exame de Qualificação para o dia _____/____/____, no horário ____h____.
Juazeiro/BA, _______ de ________________ de 2018.

Assinatura do Aluno(a)

	De acordo com a inscrição do(a) meu(minha) orientando(a),

________________________________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a) Principal


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RECIBO DA INSCRIÇÃO PARA O EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Nome: __________________________________________________ Código da Turma __________

Juazeiro/BA, ______/______/______     

                                               ____________________________________________    

                        

                                                                             Assistente administrativo do PPGExR



______________________________________________________________________________________________

BA 210 Km 04 – Rodovia Juazeiro/ Sobradinho, Bairro Malhada da Areia, CEP: 48909-210 – Juazeiro/BA 

FONE: 74 3614-1996 E-MAIL: cpgexr@univasf.edu.br SITE: https://portais.univasf.edu.br/ppgexr

