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	REQUERIMENTO PARA INSTALAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA

A ser entregue mestrando(a), na secretaria Acadêmica, com o preenchimento dos campos 01 a 04 (Banca de Qualificação) ou campos 07, 09 e 10 (Banca de Defesa):

Campo 1 – Dados do mestrando:

Eu, ______________________________________________________________, mestrando (a) do MPEJA/UNEB,
[bookmark: _GoBack]Ano de ingresso em _____, autor (a) do trabalho sob título: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ sob orientação do (a) Professor (a) _________________________________________________ do MPEJA/UNEB, tendo como co- orientador (a) o (a) Professor (a) ___________________________________________________da Universidade ______________________________________________, venho requerer à Coordenação do MPEJA a instalação da sessão para avaliação do trabalho por mim desenvolvido.

						Assinatura do (a) Mestrando (a): _____________________________
												Em _____/_____/_____.
					E-mail: __________________________Tel:(     ) _______________________

Campo 2 – Ciente do Professor (a) Orientador (a) acerca da Banca de Qualificação:

Confirmo que o trabalho elaborado pelo (a) mestrando (a) supra referido (a) encontra-se em condições de ser levado a apreciação da Banca Examinadora na sessão de Qualificação. Declaro que foram convidados para a composição da Banca os seguintes membros indicados neste requerimento, e que os contatos já foram feitos por mim e pelo (a) orientando (a). Estou de acordo, também, com data e horário propostos de modo que autorizo o encaminhamento dos exemplares do trabalho aos membros da Banca, com antecedência de 15 (quinze) dias, o que deverá ser realizado pelo (a) próprio (a) mestrando (a).

						Assinatura do (a) Orientador (a): _____________________________
												Em _____/_____/_____.

____________________________________________________________________________________________
Campo 3 – Agendamento/Marcação Administrativa da Banca de Qualificação:

- Dia/Mês/Hora propostos: _____/_____   _____:_____   - Local: ________________________________________
- Confirmação de reserva do local já realizada pelo (a) mestrando (a): Sim (     ) Não (     )
- Solicitação de equipamento (s) didático (s): Data Show (     ) TV (     ) Vídeo (     )
- Outro equipamento / Especificar: ______________________________________________

Campo 4 – Banca Examinadora:

	Nome do Examinador ( por extenso)
	Membro
	Sigla da Instituição
	Tel e e-mail para contato

	

	Orientador
	
	

	

	Externo
	
	

	

	Interno
	
	



Campo 5 – Anexos ao Requerimento (reservado para preenchimento pela secretaria)	

(     ) 1 cópia do título de doutor de cada membro da Banca (dispensado para os que já constam na Secretaria)
(     ) Formulário de Participante Externo preenchido com os dados dos membros  externos (dispensado para os que já 
        constam na Secretaria)

_________________________________________________________________________________________________Campo 6 – Ciente da Coordenação da Àrea de Concentração 1 (   ) 2 (   ) 3 (   ) acerca da Banca de Qualificação:

						Assinatura Coordenador (a): ___________________________________
												Em _____/_____/______.
Campo 7 – Ciente do Professor (a) Orientador (a) acerca da Banca de Defesa:	

Confirmo que o trabalho elaborado pelo (a) mestrando (a) supra referido (a) encontra-se em condições de ser levado a apreciação da Banca Examinadora na sessão de Defesa. Estou de acordo com data e horário propostos de modo que autorizo o encaminhamento dos exemplares do trabalho aos membros da Banca, com antecedência de 15 quinze dias, o que deverá ser realizado pelo (a) próprio (a) mestrando (a).

						Assinatura do (a) Orientador (a): ________________________________
												Em _____/______/_____

Campo 8 – Ciente da Secretaria Acadêmica:

Informamos que a situação do (a) mestrando (a), com relação as disciplinas e atividades curriculares, é: Regular (     ) Com pendência (s) (     ) Indicar quais: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

						Assinatura Secretária: ________________________________________												Em _____/_____/______

Campo 9 – Ciente Biblioteca

1) Biblioteca Luiz Henrique Dias Tavares – Informamos que o (a) mestrando (a), com relação a empréstimos de livros, está em situação: Regular (     ) Com pendência (s) (     ) – Indicar quais: ___________________________

Assinatura da Biblioteca: __________________Em _____/_____/_____.

2) Biblioteca Central – Informamos que o (a) mestrando (a), com relação a empréstimos de livros, está em situação Regular (     ) Com pendência (s) (     ) – Indicar quais: _______________________________________________

Assinatura Biblioteca: _____________________Em _____/_____/______

Campo 10 – Agendamento/Marcação Administrativa da Banca de Defesa:

- Dia/Mês/Hora propostos: _____/_____   _____:_____   - Local: ________________________________
- Confirmação de reserva do local já realizada pelo (a) mestrando (a): SIM (     ) NÃO (     )
- Solicitação de equipamento (s) didático (s): Data Show (     ) TV (     ) Vídeo (     )
- Outro equipamento/Especificar: ________________________________________________

Campo 11 – Ciente da Coordenação da Área de Concentração 1 (     ) 2 (     ) 3 (     ) acerca da Banca de Defesa:
	
						Assinatura Coordenador (a): ___________________________________
												Em _____/_____/______.

Campo 12 – Ciente da Coordenação acerca da Banca de Defesa:

						Assinatura Coordenador (a): ___________________________________
												Em _____/_____/______.
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