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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO

PROARQ – Programa de Pós-Graduação em Arquitetura



EXAME DE QUALIFICAÇÃO

(aprovação de banca)
Aluno: ______________________________________________ Turma:_____________
(    ) Mestrado Acadêmico 
(    ) Mestrado Profissional
(    ) Doutorado


 

Título:______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Linha de Pesquisa:_____________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Data: _____________________
       Hora: _________________
       Data Show (    )

Indicação de Banca examinadora:


	Nome e e-mail
	Orient.*
	Origem e CPF dos membros externos ao PROARQ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Indicar Sim ou Não se o membro participou da orientação.

Rio de Janeiro,         de                    de              .

________________________

assinatura do orientador

Obs.: Anexar Histórico Escolar.
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