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REQUERIMENTO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO – DOUTORADO
Os dados pessoais fornecidos neste formulário serão utilizados exclusivamente para fins de processamento do requerimento para exame de qualificação e para o cumprimento das obrigações legais de alimentação da Plataforma Sucupira, conforme exigido pelas autoridades educacionais. Garantimos que todas as informações serão tratadas em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709/2018).

Ao prosseguir com o preenchimento deste formulário, você concorda com a coleta e o uso dos seus dados pessoais para os fins mencionados. Se tiver qualquer dúvida ou desejar mais informações sobre o tratamento dos seus dados pessoais, entre em contato com cpd@fda.com.br.

Nome do(a) Aluno(a): 

Linha de Pesquisa:

Título da Tese: 
Banca Examinadora
Presidente:
Professor(a) Orientador(a) e Presidente da Banca

Prof. (ª) Dr.(ª): 

Membro titular interno ao PPGCC:

Prof.(ª) Dr.(ª): 

E-mail:                                                                                                 Telefone: (   ) 

Membro titular interno ao PPGCC:

Prof.(ª) Dr.(ª): 

E-mail:                                                                                                 Telefone: (   ) 

Membro titular externo ao PPGCC:

Prof. (ª) Dr.(ª): 

CPF:



Doutor(a) em:                           


Ano de Obtenção:
Instituição de Ensino Superior vinculado(a):

Link do Currículo Lattes:
E-mail:                                                                            Telefone: (   ) 

Membro titular externo ao PPGCC:

Prof. (ª) Dr.(ª): 

CPF:




Doutor(a) em:                           


Ano de Obtenção:

Instituição de Ensino Superior vinculado(a):

Link do Currículo Lattes:

E-mail:                                                                            Telefone: (   ) 

Membro suplente interno ao PPGCC:

Prof.(ª) Dr.(ª): 

E-mail:                                                                                                  Telefone: (   ) 

Membro suplente externo ao PPGCC:

Prof. (ª) Dr.(ª): 

CPF:




Doutor(a) em:                           


Ano de Obtenção:

Instituição de Ensino Superior vinculado(a):

Link do Currículo Lattes:

E-mail:                                                                                Telefone: (   ) 

Data e Modalidade
Data prevista para o Exame:      /       /          

 Horário: 

Modalidade:  
(  ) Presencial. Local:   

(  ) Remota   

(  ) Híbrida, com a participação a distância do(s) seguinte(s) membro(s): 
* A data prevista para a Banca poderá ser alterada mediante pedido formal do(a) professor(a) orientador(a) ou por motivo de força maior.

Sorocaba,      de                     de

       ________________________



________________________

                        Aluno(a)




                            Orientador(a)
Informações da Secretaria:

Créditos cumpridos:

Exame de proficiência:

Atividades supervisionadas:
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