PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM HISTORIA, ENSINO E NARRATIVAS
MESTRADO PROFISSIONAL

ENCAMINHAMENTO DE DEFESA DE:

Qualificacéo Dissertacéo
Aluno:
Orientador (a):
Co-Orientador (a):
Titulo do Trabalho:
Data Pretendida: / / Hora: :

Banca Proposta:
(N&o precisa incluir o orientador).

Professor(a):

Instituicdo de Origem/cidade:

Email: CPF:

Necessidade de Credenciamento: Passagem aérea: Diaria:

Professor(a):

Instituicdo de Origem/cidade:

Email: CPF:

Necessidade de Credenciamento: Passagem aérea: Diaria:

Professor(a) suplente:

Instituicdo de Origem/cidade:

Email: CPF:

Necessidade de Credenciamento: Passagem aérea: Diaria:

*Os professores que necessitem de credenciamento devem encaminhar a secretaria o
formulario de Cadastramento de Membro Externo preenchido e cépia do diploma de doutorado.

Assinatura do Professor Solicitante:

Sao Luis, / /

PARA USO EXCLUSIVO DO PPGHEN
Solicitacdo Aprovada na Reunido do Colegiado do PPGHEN / /20
Ad Referendum pela Coordenacdo do PPGHEN / /20

Rua da Estrela, n® 329, Centro Historico — Sao Luis — MA, CEP. 65010-200.
Fone: (98) 3245-0286 | e-mail: mestradohistoria@cecen.uema.br



