UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE CIENCIA DA INFORMAGCAO ;
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA INFORMAGAO

Eu, , aluna(o) do Programa de P6s-Graduacdo
em Ciéncia da Informagcdo — ECI — UFMG, com autorizagdo de minha(o) orientadora(o), venho requerer a este
Colegiado a aprovacdo da Data da Defesa e da Composicio da Banca Examinadora, para defesa de minha
Qualificacio de Doutorado, conforme abaixo:

Data da qualificacao Hordrio:

e Titulo do Projeto:

¢ Orientador(a):

. CO-Orientador(a): (Preencher somente se ele(a) for participar da defesa)

Comissao Examinadora: (Além dos dados abaixo, informar também o endereco para envio dos
exemplares)

Membro da Banca:

CPF: E-mail:

Institui¢do de vinculo:

Titulagdo: Ano que titulou:

Local de Obtenc¢ao de Titulo:

Membro da Banca:

CPF: E-mail:

Institui¢do de vinculo:

Titulagdo: Ano que titulou:

Local de Obtencdo de Titulo:
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Membro da Banca: (suplente)

CPF: E-mail:

Institui¢do de vinculo:

Titulagdo: Ano que titulou:

Local de Obtenc¢ao de Titulo:

Assinatura do Aluno Assinatura do Orientador



