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Formulário para Solicitação de Banca
Mestrado: (   ) Qualificação  (   ) Dissertação 

	Dados do Trabalho

	Aluno(a)
	

	Título
	

	Páginas
	

	Local
	

	Data
	

	Hora
	

	Grande Área
	Ciências Exatas e da Terra

	Área Capes
	Ciência da Computação

	Resumo
	

	3 palavras-chave
	

	Banca

	Orientador(a)
	Nome completo
	

	Coorientador
	Nome completo
	

	
	E-mail
	

	
	Instituição
	

	Membro 1
	Nome completo
	

	
	E-mail
	

	
	Instituição
	

	Membro 2
	Nome completo
	

	
	E-mail
	

	
	Instituição
	

	Membro 3
	Nome completo
	

	
	E-mail
	

	
	Instituição
	

	Membro 4
	Nome completo
	

	
	E-mail
	

	
	Instituição
	

	Membro 5
	Nome completo
	

	
	E-mail
	

	
	Instituição
	


*Caso seja membro externo à Universidade Federal do Ceará, favor preencher as seguintes informações para fins de cadastro no Sistema Acadêmico:
CPF: ________________________.
Maior Formação: 
(  ) Mestrado. 
(  ) Doutorado. 
(  ) Pós-doutorado. 
(  ) Outro: __________________.
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