Afya UNIGRANRIO

SOLICITACAO DE AGENDAMENTO DE DEFESA DE
EXAME DE QUALIFICAGAO DE MESTRADO

Eu, , orientador da mestranda(o) , do Programa de Pds-
Graduacdo em Administracdo, encaminho o Projeto de Dissertacdo intitulado: “

”, para agendamento do Exame de Qualificacdo. Indicamos abaixo os
professores para compor a Banca Examinadora, para apreciacdo da Coordenacdo da
Pds-Graduagdao em Administragao.

Ciente do periodo minimo de 10 (dez) dias de antecedéncia, sugiroadata / / ,
as horas, para a realizacdo da referida defesa.

Sugiro seguintes Professores Doutores para composicdo da Banca Examinadora do
Projeto:

TITULARES

Data de

Nome Vinculo/IES CPF .
Nascimento

1) Prof. Dr2. Orientador(a)

Presidente

2) Prof2. Dr2,

Unigranrio
3) Prof‘i Dr2 Nome da IES e Programa de
: : Origem
(Externo)
SUPLENTES
1) Prof2. Dr2, . .
Unigranrio

2) Profa. Dr2,

(Externo)

Os exemplares do Projeto serdo enviados aos Membros da Banca Examinadora (titulares e
suplentes) pela mestranda. E imprescindivel que os termos referentes ao titulo do Projeto de
Dissertacdo e os dados dos Examinadores estejam completos e corretos. Formularios
incompletos ndo serdo analisados pelo Colegiado. Lembramos que o prazo para homologacao
s6 comega a correr a partir do envio dos dados corretos exigidos neste formuldario.

Sem mais no momento, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Orientador(a) Mestrando(a)



Afya UNIGRANRIO

PARECER DA COORDENACAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ADMINISTRACAO

Banca Examinadora: ( ) Deferido ( ) Indeferido
Data da Defesa: ( ) Deferido () Indeferido

Em, / /20

Coordenagdo do Programa de Pds-Graduagdao em Administracao

Pro-Reitoria de P6s-Graduacao e Pesquisa — PROPEP

Banca Examinadora: ( ) Deferido ( ) Indeferido
Data da Defesa: ( ) Deferido () Indeferido

Em,__ / /20

Prof.2 Dr. Davi José de Souza da Silva
Pré-Reitoria de Pés-Graduagdo e Pesquisa
Mestrado e Doutorado



