

[image: brasao-da-republica]
Ministério da Educação 
Instituto Benjamin Constant 
Departamento de Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão
                                 Programa de Pós-Graduação em Ensino na Temática da Deficiência Visual 

                                 FORMULÁRIO PARA AGENDAMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA TEMÁTICA DA DEFICIÊNCIA VISUAL DO INSTITUTO BENJAMIN CONSTANT

	Nome do Aluno:

	Matrícula n°:
	Turma/Ano:

	Email:

	Tel: 

	Título da Dissertação: 

	Data:          /                /                  .
	Horário:




	COMPOSIÇÃO DA BANCA (no mínimo 3 membros):

	NOME COMPLETO
	CATEGORIAS
	INSTITUIÇÃO
	CPF(apenas para membros externos)

	
	ORIENTADOR/COORIENTADOR
	IBC
	

	
	MEMBRO PPGEDV ou EXTERNO
	
	

	
	MEMBRO EXTERNO AO PPGEDV
	
	

	
	MEMBRO SUPLENTE
	
	



     
	QUALIFICAÇÃO:                                                              (       ) PRESENCIAL                 (          ) REMOTA
                                                                                           (       ) ABERTA¹                        (          ) FECHADA


     ¹ Somente para discentes e docentes do Programa


	PARECER DA COMISSÃO DELIBERATIVA:                              
AUTORIZA:                                                                          (        )  SIM       
                                                                                               (        ) NÃO                


      
                                            Rio de Janeiro,                  de                                       de                        .



                                Assinatura do Aluno                                                                 Assinatura do Orientador       


   Avenida Pasteur, 350/368 - Urca, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22290-240
Telefone: (21) 3478-4458. E-mail: secretariappgibc@ibc.gov.br. Site: www.ibc.gov.br
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