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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ADMINISTRAÇÃO

AUTORIZAÇÃO DE MEMBROS PARA BANCA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE DISSERTAÇÃO

TÍTULO DO PROJETO:

MESTRANDO  (A):
ORIENTADOR:
COORIENTADOR:
 *  - Caso participem Orientador e Coorientador, a banca deverá ter pelo menos 04 (quatro) membros.

[bookmark: _GoBack]DATA DA QUALIFICAÇÃO: _____/_____/______		HORA: __________
 PRESENCIAL					 VIDEOCONFERÊNCIA

MEMBROS TITULARES:
NOME COMPLETO (PRESIDENTE):			CPF ou Passaporte (caso estrangeiro):
TITULAÇÃO: 						INSTITUIÇÃO:
TELEFONE:						EMAIL:

NOME COMPLETO:							 Interno (da UFRN)	
CPF ou Passaporte (caso estrangeiro):					 Externo (Fora da UFRN)	
TITULAÇÃO: 						INSTITUIÇÃO:
TELEFONE:						EMAIL:
Link CV Lattes:
Produção (QUALIS A)*:

NOME COMPLETO:							 Interno (da UFRN)	
CPF ou Passaporte (caso estrangeiro):					 Externo (Fora da UFRN)	
TITULAÇÃO: 						INSTITUIÇÃO:
TELEFONE:						EMAIL:
Link CV Lattes:
Produção (QUALIS A)*:

NOME COMPLETO:							 Interno (da UFRN)	
CPF ou Passaporte (caso estrangeiro):					 Externo (Fora da UFRN)	
TITULAÇÃO: 						INSTITUIÇÃO:
TELEFONE:						EMAIL:
Link CV Lattes:
Produção (QUALIS A)*:
_______________________________________________________
PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) 
* - Produção (QUALIS A): Caso membro externo não participe ou tenha participado de Programa de Pós-Graduação, informar Produção do membro, classificada no Qualis A de Administração, devidamente cadastrada em seu currículo Lattes.
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