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Centro de Ciências Exatas
INDICAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Programa de Mestrado em_____________________________ 
Estudante:                            Nº de matrícula: ​​​___________________  
e-mail: 
Orientador(a):                                                                                  e-mail: _______________________
Título do Trabalho de Conclusão: ______________________________________________________
Data: __ / __ /____                Horário:   __________                     Local: _____________________
	Orientador(a):
	


Membros TITULARES: 

	1) Titular:

	

	Instituição / Depto de Origem
	

	Telefone:
	

	e-mail:
	

	
	

	2) Titular (Externo ao PPG e ao Departamento de Computação):  
	

	Instituição / Depto de Origem
	

	Telefone: 
	

	e-mail:
	


Londrina, _____ de __________ de 20___.
____________________________                   

 
 _____________________________
          Orientador(a)                                               

         Coordenação do Curso
Informações ao Programa de Pós-Graduação:
O estudante deverá entregar 03 exemplares para o exame de qualificação, com antecedência mínima de 30 dias para que haja tempo hábil para distribuição das cópias ao orientador e aos titulares 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. 
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