UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE BELAS ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ARTES VISUAIS

Escola de
Belas Artes
UFBA
145anos

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE EXAME DE QUALIFICACAO/DEFESA

1. IDENTIFICAGAO DO(A) DISCENTE E DO TRABALHO

Exame solicitado * Curso/Nivel * Forma de referéncia no texto *
. Selecione... Selecione...

@ Qualificagéo @ Defesa

Nome completo do(a) discente * Matricula *

Titulo completo do trabalho *

Tipo de trabalho *

Linha de pesquisa *

Selecione...

2. DADOS DA SESSAO

Data do exame *

Horéario de inicio * Modalidade *

Selecione...

Sistema utilizado em caso de modalidade remota

RNP Conferenciaweb

Local fisico completo (para sesséo presencial)
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3. COMPOSIGCAO DA BANCA EXAMINADORA

MEMBRO 1

Tratamento * Nome completo * Instituicdo/Sigla *

| Selecione... | | | | |

Funcé&o na banca * Programa/Unidade (se aplicavel) E-mail *

| Selecione... | | | | |

MEMBRO 2
Tratamento * Nome completo * Instituicao/Sigla *

| Selecione... | | | | |

Funcéo na banca * Programa/Unidade (se aplicavel) E-mail *
| Selecione... | | | | |

MEMBRO 3

Tratamento * Nome completo * Instituicao/Sigla *

| Selecione... | | | | |

Funcéo na banca * Programa/Unidade (se aplicavel) E-mail *

| Selecione... | | | | |

MEMBRO 4

Tratamento * Nome completo * Instituicdo/Sigla *

| Selecione... | | | | |

Funcé&o na banca * Programa/Unidade (se aplicavel) E-mail *

| Selecione... | | | | |

MEMBRO 5
Tratamento * Nome completo * Instituicao/Sigla *

| Selecione... | | | | |

Funcéo na banca * Programa/Unidade (se aplicavel) E-mail *
| Selecione... | | | | |

ASSINATURA

Assinatura do(a) orientador(a)
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