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Universidade do Vale do Itajaí - UNIVALI

Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Administração 
SOLICITAÇÃO DE MARCAÇÃO DE BANCA - CDA
A Profa. Rosilene Marcon
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Administração 
UNIVALI
Eu, Prof (a) ______________________________________________________________________ orientador (a) do (a) _________________________________________________, aluno (a) do Curso de Doutorado em Administração da Universidade do Vale do Itajaí – UNIVALI, solicito autorização para realização do (a): 
(   ) Exame de Qualificação da Tese
(   ) Defesa Final da Tese
(   ) Aberta

(   ) Fechada

Título da Tese
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Data da Banca: ____/________/_____
	Horário da Banca: _________________________

	Local da Banca _____________________________________________ (cidade)


Banca examinadora (Mínimo 05 membros = Orientador + 02 membros PPGA + 02 membros externos):   
Prof. Dr. _____________________________________________________ Instituição: ______________________________
Prof. Dr. _____________________________________________________ Instituição: ______________________________
Prof. Dr. _____________________________________________________ Instituição: ______________________________
Prof. Dr. _____________________________________________________ Instituição: ______________________________
Prof. Dr. _____________________________________________________ Instituição: ______________________________
Prof. Dr. _____________________________________________________ Instituição: ______________________________
Algum membro da banca examinadora participará remotamente?
	(    ) Sim 
	(    ) Não

	Nome do (a) Prof.(a) __________________________________________________________________________________


 Biguaçu, ____, _______________de ________.
	_____________________________
Assinatura do Aluno


	_____________________________
Assinatura do Orientador




	COMPROVAR NA QUALIFICAÇÃO:

(     ) Mínimo de 36 (trinta e seis) créditos de disciplinas cursados e aprovados, considerando a totalidade das disciplinas obrigatórias exigidas e sua complementação com disciplinas eletivas.
(     ) Proficiência em Língua Inglesa e mais o segundo idioma.

	COMPROVAR NA DEFESA FINAL:

(     ) 02 (dois) artigos publicados em evento Qualis.

(     ) 02 (dois) artigos: 01 (um) aprovado em periódico Qualis não inferior a B3 e 01 (um) submetido a periódico Qualis não inferior a B3.

(     ) 10 (dez) participações em encontros de grupo de pesquisa.

(     ) 05 (cinco) assistências a bancas de defesa de tese sendo no máximo 01 (uma)  em outro curso de Mestrado fora da IES, desde que o programa seja reconhecido pela CAPES.


