	
[image: image1]
	Serviço Público Federal

Ministério da Educação

UNIVERSIDADE DA INTEGRAÇÃO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA

	

	
	
	


[image: image1]




              
    Redenção, ____de _______________ de 20__. 

De: [orientador(a)].
Para: Presidente da Comissão Acadêmica Local de Curso do Curso de Mestrado em Administração Pública em Rede Nacional.
Assunto: Indicação para Banca de Qualificação.
A qualificação ocorrerá de forma: (  ) Presencial (  ) Remota 

Para a banca remota, indique o link de acesso para que seja dada publicidade no programa:

________________________________________________________________________________
Prezado Coordenador,
Na qualidade de orientador, segue dados para os procedimentos do Exame de Qualificação de Projeto de Dissertação de [nome do aluno], com o trabalho [título do trabalho], sugerindo que o mesmo seja marcado para o dia [dia, mês e ano], às [horário] horas, com a seguinte banca:

	NOME
	PARTICIPAÇÃO

	
	PRESIDENTE

	
	DOCENTE PERMANENTE CREDENCIADO DA REDE PROFIAP, EXTERNO À UNILAB.

	
	DOCENTE PERMANENTE DE UM PROGRAMA EXTERNO À REDE PROFIAP.

	
	SUPLENTE EXTERNO


Atenciosamente,

 ____________________________________________

[nome e assinatura - orientador(a)]
[nome e assinatura - co-orientador(a) – se existente)

Dados dos membros externos (obrigatório)
Membro Externo:_________________________________________________________________
CPF: __________________________________________________________________________

Data de Nascimento: ______________________________________________________________

Nacionalidade: ___________________________________________________________________
Instituição: ______________________________________________________________________

Titulação: Nível - Doutorado      Curso -_______________________________________________

Acesso ao currículo lattes: _________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________

Membro Externo Suplente:__________________________________________________________
CPF: ___________________________________________________________________________

Data de Nascimento: ______________________________________________________________

Nacionalidade: ___________________________________________________________________
Instituição: ______________________________________________________________________

Titulação: Nível - Doutorado      Curso -_______________________________________________
Acesso ao currículo lattes: _________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________
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