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CURSO DE MESTRADO EM DIREITO – FADIR/UFMS

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO OU DEFESA
Exame de Qualificação (   )                                    Defesa (   )

Aluno: _____________________________________________________________________________
Título do trabalho: _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
	BANCA

	NOME
	PARTICIPAÇÃO
	INSTITUIÇÃO

	Nome do orientador
	Presidente/Orientador(a)
	UFMS

	Nome do avaliador 1
	Membro titular
	SIGLA

	Nome do avaliador 2
	Membro titular
	SIGLA

	Nome do suplente (somente para defesa)
	Suplente
	SIGLA


	ENTREGA DE EXEMPLARES*

	
	03 (três) exemplares encadernados em espiral para exame de qualificação

	
	04 (três) exemplares encadernados em espiral para defesa

	
	Arquivo em .pdf da versão a ser qualificada ou defendida**

	PÓS DEFESA*

	
	01 (uma) via da versão pós defesa, acompanhada de 01 (um) CD com o arquivo final

	
	Termo de autorização para publicação na Biblioteca Digital de Teses e Dissertações


* Consideradas apenas as vias para envio aos avaliadores e arquivo na Secretaria do Curso.

** Entregue em CD junto com os exemplares impressos ou enviado por e-mail, na mesma data.

	SUGESTÕES DE DATAS E HORÁRIOS

	OPÇÃO
	DATA
	DIA DA SEMANA
	HORÁRIO DE INÍCIO

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Somente do convidado para defesa de outra Instituição:
	INFORMAÇÕES DO(A) CONVIDADO(A) DE OUTRA INSTITUIÇÃO: 

	NOME COMPLETO:

	CPF:                                                        RG:

	E-MAIL:

	TELEFONES PARA CONTATO:


Campo Grande, _____ de ___________________ de ______.
	................................................................
Assinatura do orientador
	................................................................

Assinatura do aluno


_________________________________________________________________________________ 
PARA USO DA COORDENAÇÃO/SECRETARIA DO CURSO:

Qualificação/Defesa marcada para: ___/___/______, ___:___ h, na sala ________________________.

Banca nomeada por meio da Resolução nº ___/_____.

FACULDADE DE DIREITO – FADIR/UFMS
Cidade Universitária | CEP 79070-900 | Campo Grande | MS
Fone: 67 3345.7735 | E-mail: mestradodireito.fadir@ufms.br
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