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ORIENTAÇÕES GERAIS

1. Preencher o documento com as informações solicitadas (evitar abreviações);

2. Anexar junto ao documento preenchido:

a) 04 (quatro) cópias do trabalho a ser objeto de avaliação pela Banca Examinadora;

b) Cópia do Histórico Escolar (solicitar junto a Secretaria Acadêmica Stricto Sensu) comprovando o cumprimento das atividades previstas em regulamento.

3. De posse de todos os documentos, entregar na Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Jornalismo.

Senhor (a) Coordenador (a)

Vimos solicitar a Vossa Senhoria providências para a realização do Exame de Qualificação por parte do (a) Mestrado (a) ___________________________________________________________ do Programa de Pós-Graduação em Jornalismo, sob o título: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data da Qualificação: ____/____/____     Horário: ____:____    Sala: _______________

	Membros da Banca:
	IES
	Atuação

	
	
	Presidente

	
	
	Membro

	
	
	Membro

	
	
	Suplente


	Membro Externo ao Programa

	Nome:                                                                                    Fone:

	E-mail:

	Pro-labore: (   ) Sim   (   ) Não             Ressarcimento de Passagens Rodoviárias: (   ) Sim   (   ) Não
Passagem aérea: (   ) Sim. Aeroporto: ________________________________________    (   ) Não
Hospedagem: (   ) Sim   (   ) Não      
Refeição: (   ) La Gôndola     (   ) Manjericão             (   ) Não                   


	Membro Externo ao Programa

	Nome:                                                                                    Fone:

	E-mail:

	Pro-labore: (   ) Sim   (   ) Não             Ressarcimento de Passagens Rodoviárias: (   ) Sim   (   ) Não

Passagem aérea: (   ) Sim. Aeroporto: ________________________________________    (   ) Não

Hospedagem: (   ) Sim   (   ) Não      

Refeição: (   ) La Gôndola     (   ) Manjericão             (   ) Não                   


Ponta Grossa, _____ de ____________ de _____.

_________________________________________

Assinatura do (a) Orientador (a)

Av. General Carlos Cavalcanti, 4748 CEP 84030-900 Campus Central -Praça Santos Andrade, 1 - Ponta Grossa - Paraná 
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