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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO UNIRIO

Centro de Ciências Humanas e Sociais – CCH
Programa de Pós-Graduação em Memória Social – PPGMS



EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO
(Enviar à secretaria por e-mail)
Nome completo: ___________________________________________________

Título: ___________________________________________________________

Dia:
___/ _______________/ _______  Horário ________________
Banca Examinadora
Titulares:

	Nº
	Nome completo do Examinador 
	Categoria 
	Instituição

	1
	
	Orientador
	

	2
	
	Membro UNIRIO
	

	3
	
	Membro Externo
	


Suplentes:
	Nº
	Nome completo do Examinador 
	Categoria 
	Instituição

	1
	
	Membro PPGMS
	

	2
	
	Membro Externo ao PPGMS
	


Programa de Pós-Graduação em Memória Social

Av. Pasteur, 458 – Urca – Rio de Janeiro - RJ         Cep.: 22.290-240

Tel.: (21) 2542-2820

Fax: (21) 2542-2708  
http://www.memoriasocial.pro.br

   ppgms.coordenacao@unirio.br   ppgms.secretaria@unirio.br
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