


___________________________________________________________________

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA E INOVAÇÃO
PROPGPI

Proposta de Banca Examinadora do Relatório de Qualificação da Tese de Doutorado em História
Ao Colegiado do Curso do Programa de Pós-Graduação em História
O(a) Professor(a) Dr.(a) (XXX), orientador(a) da Tese intitulada (XXX), do(a) aluno(a) (XXX) candidato(a) ao título de Doutor em HISTÓRIA, área de concentração História, Cultura e Poder, linha de pesquisa (XXX), vem submeter à aprovação deste Colegiado os nomes dos membros da Banca Examinadora do Relatório de Qualificação a ser constituída por:

	
	Nome do(a) Prof.(a) 
	Título e entidade onde foi obtido
	Entidade a que pertence
	Observação

	01
	
	
	
	Orientador

	02
	
	
	
	Titular 

	03
	
	
	
	Titular 

	04
	
	
	
	Suplente 

	05
	
	
	
	Suplente 


Juiz de Fora, ____/____/______

                                      ________________________________________

Assinatura do Orientador(a)
Parecer do Colegiado do Curso de Doutorado em História
(   ) Favorável   
(   ) Sugerir a substituição do(s) nome(s) sob o(s) número(s): ____
Aprovação:

Reunião: ____/____/______                     Juiz de Fora, ____/____/______  
_____________________________________________
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em História


Despacho Coordenador da Pós-Graduação/PROPG

(   ) Aprovado             (   ) Propor outros nomes, substituindo os de número ____
Juiz de Fora, ____/____/______


______________________________________________

 Coordenador da Pós-Graduação/ PROPG
1ª Via: Coordenação do Curso

2ª Via: Coordenação de Pós-Graduação/PROPG

C.I. nº ___/___ 

Data: ____/____/______
	Título da Tese:

Palavras-chave:

	Resumo da Tese (com aproximadamente 15 linhas):  



	Data prevista para defesa
	Horário
	Local (a ser preenchido pela Secretaria do Programa)

	
	
	

	Equipamentos que utilizará:  (       )  Datashow         (       ) web conferência (Skype)


Obs.: Caso algum dos membros da banca examinadora for externo à UFJF, preencher os dados a seguir: 
	Dados do(a) Examinador(a) Externo (titular):

	Nome: 

	Telefones 
	Residencial:  
	Comercial: 
	Celular:  

	E-mail: 

	Unidade da IES:
	Departamento: 

	Endereço residencial: 

	Bairro: 
	CEP: 
	Caixa Postal: 

	Cidade: 
	Estado: 

	Identidade/órgão expedidor:  
	CPF: 

	PIS/PASEP: 

	Banco para realização do depósito: (NÃO PODE SER CONTA POUPANÇA OU CONJUNTA)

Nome:                                         Nº

	Agência: 
	Conta Corrente: 


	Dados do(a) Examinador(a) Externo (suplente):

	Nome: 

	Telefones 
	Residencial:  
	Comercial: 
	Celular:  

	E-mail: 

	Unidade da IES:
	Departamento: 

	Endereço residencial: 

	Bairro: 
	CEP: 
	Caixa Postal: 

	Cidade: 
	Estado: 

	Identidade/órgão expedidor:  
	CPF: 

	PIS/PASEP: 

	Banco para realização do depósito: (NÃO PODE SER CONTA POUPANÇA OU CONJUNTA)

Nome:                                         Nº

	Agência: 
	Conta Corrente: 


_969970373

