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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO SÓCIO-ECONÔMICO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CONTROLE DE GESTÃO

MESTRADO PROFISSIONAL EM CONTROLE DE GESTÃO
Contato: https://atendimento.ufsc.br/ (CSE – PPGCG)
QUALIFICAÇÃO DO TRABAHO DE CONCLUSÃO DE CURSO (TCC)
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Controle de Gestão,
Solicito providências para realização da QUALIFICAÇÃO DE TCC DE MESTRADO do(a) aluno(a)  _____________________________, e-mail: _________________, intitulada de “______________________________________________________________” para o dia ______________ às ______________ horas.


Sugiro que a Banca examinadora seja composta pelos seguintes Professores Doutores. 
1 - Orientador:                                                                       E-mail: 

2 – Membro Interno 1:                                                          E-mail: 


3 - Membro Interno 2:                                                           E-mail:

4 - Membro Suplente:                                                            E-mail:

5 - Membro Externo: Preencher todos os campos obrigatoriamente
	Nome do(a) Professor(a): 

	CPF:
	E-mail: 

	Titulação: 
	Área da titulação: 

	Ano da titulação: 
	Estado Civil:

	Data de Nascimento: ___/___/___
	Nacionalidade: 

	Instituição de Origem:
	Departamento: 

	Cargo Ocupado: 


Sem mais para o momento, subscrevo-me.

Florianópolis ,  ___ de  _____________ de   20XX. 

______________________________________
Orientador(a)
