


______________________________________________________________________________


SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
MESTRADO – PROF-ARTES URCA


	Linha de Pesquisa/Atuação: 

	Orientador(a): 

	Acadêmico(a): 

	Título do Trabalho: 

	 Data Prevista: 
	Horário: 
	Local: 



BANCA EXAMINADORA
	Função
	Nome
	Instituição
	Titulação

	Orientador(a)
	
	
	

	Membro
	
	
	

	Membro externo
	
	
	

	Suplente
	
	
	



Será utilizado vídeoconferência: (    ) Sim      (    ) Não
Plataforma:______________________________________________________ 

Crato, ___ de __________________ de ______


____________________________		          ______________________________
Assinatura do(a) acadêmico(a)		                Assinatura do(a) orientador(a)


Parecer Colegiado do PROF-ARTES:

(   ) Homologado	(   ) Não homologado
Reunião: ____/ ______/ _____	                    ___________________________________
              Coordenação Local do PROF-ARTES
	      __________________________________________________________________________________
	



Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Artes – PROFARTES
Centro de Artes Reitora Maria Violeta Arraes de Alencar Gervaiseau
Av. Padre Cícero, 1348 – São Miguel – Crato – Ceará/Brasil
CEP: 63122-000 – Fone: (88) 3571-5892 – Email: profartes@urca.br
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