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PRÉ-PROJETO               

 

TÍTULO:  

DATA DA APRESENTAÇÃO:  HORÁRIO: 

 

Nome Aluno: _____________________________________________________Turma: ______________ 

Nº de Matrícula: __________________ E-mail Atualizado: _____________________________________ 

 

ORIENTADOR (PRESIDENTE BANCA – MEMBRO NATO) 
 

Prof.(a) Dr.(a):  

Cargo / Ocupação:  

Instituição:  

Tel.Cel.:  E-mail: 

 
MEMBROS INTERNOS / COORIENTADOR 

 

Prof.(a) Dr.(a):  

Cargo / Ocupação:  

Instituição:  

Tel.Cel.:  E-mail: 

 

 

Prof.(a) Dr.(a):  

Cargo / Ocupação:  

Instituição:  

Tel.Cel.:  E-mail: 

 

 

Prof.(a) Dr.(a):  

Cargo / Ocupação:  

Instituição:  

Tel.Cel.:  E-mail: 
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MEMBROS EXTERNOS 

 

Prof.(a) Dr.(a):  

Cargo / Ocupação:  

Instituição:  

Tel.Cel.:  E-mail: 

 

 

Prof.(a) Dr.(a):  

Cargo / Ocupação:  

Instituição:  

Tel.Cel.:  E-mail: 

 

 

Prof.(a) Dr.(a):  

Cargo / Ocupação:  

Instituição:  

Tel.Cel.:  E-mail: 

 

 

OBS.: A apresentação de Pré-Projeto será de 15 minutos, com 5 minutos para perguntas por 
parte da banca avaliadora. 

 

 

DECLARAÇÃO 

 
Declaro, para os devidos fins, que o Pré-Projeto de Mestrado do(a) aluno(a) 

_________________________________________, está em condições de ser apresentada. 

Data: ____/ ____/ _______. 

 

Prof(a). Dr(a). __________________________________________ 

                      Orientador(a) 

 


