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Encaminhamos a lista de sugestões de nomes da Comissão Examinadora, em ordem de preferência, para os trâmites necessários à realização do Exame de Qualificação.
Nome do(a) discente: 
Nome do(a) orientador(a): 
Título da Dissertação:
Área de concentração no Programa: Ensino e Pesquisa de História Ibérica
Número de Meses Cursado no PPGHI: 
Data da Solicitação: _____ /   /  _ 
Data Proposta para qualificação:   __ /  	/		.
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(assinatura) Discente

(assinatura)
Orientador(a)


	



SUGESTÃO DE COMPONENTES PARA A COMISSÃO EXAMINADORA
1) Nome Completo (orientador(a)): 
Titulação: 
Departamento:  
           Instituição: 
Linha (s) de Pesquisa:

2) Nome Completo (titular): 
Titulação: 
Departamento:
           Instituição: 
Linha(s) de Pesquisa:

3) Nome Completo (titular):
Titulação: 
Departamento: 
 Instituição: 
Linha (s) de Pesquisa:

4) Nome Completo (suplente): 
Titulação: 
 Departamento: 
Humanas Instituição: 
Linha (s) de Pesquisa:

5) Nome Completo (suplente): 
Titulação: 
Departamento: 
 Instituição: 
Linha (s) de Pesquisa: 


* É dever dos solicitantes entrar em contato com os membros da banca examinadora, comunicando-os da sugestão e da data sugerida para realização do exame de qualificação.
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