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	UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC

CENTRO DE CIÊNCIAS TECNOLÓGICAS – CCT

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM COMPUTAÇÃO APLICADA – PPGCAP



À

COORDENAÇÃO DO CURSO DE MESTRADO ACADÊMICO EM COMPUTAÇÃO APLICADA

PPGCAP 03_ SOLICITAÇÃO DE  DEFESA  DE  QUALIFICAÇÃO
Data prevista: ............./................/...............           

Local:...........................................................................................

Horário: .......................................................................................

Mestrando:..........................................................................................................................................
Orientador: .........................................................................................................................................
Coorientador (se houver): ..................................................................................................................
Sugestão para composição da Banca Examinadora (ver Resolução específica do PPGCAP):

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Título (provisório) da dissertação:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................                ASSINADO DIGITALMENTE

    Digite o nome do(a) mestrando(a)                           Digite o nome do(a) orientador(a)
                      Mestrando 





Orientador

       ASSINADO DIGITALMENTE.
      Digite o nome do(a) orientador(a)
                    Coorientador

Joinville/SC_____de ________de________
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Ciência do Coordenador do PPGCAP:








   ASSINADO DIGITALMENTE


Digite o nome do(a) coordenador(a)


                     coordenador








