
 
 

 

ATA DA COMISSÃO EXAMINADORA DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO 

  

Aos ........ dias do mês de ........................  do ano de dois mil e vinte e .............. , às ........ horas, 
reuniu-se por meio de videoconferência a Comissão Examinadora designada para a realização 
do Exame de Qualificação da dissertação apresentada pela discente NOME DO(A) 
MESTRANDO(A), regularmente matriculada no Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu – 
Mestrado Acadêmico em Arquitetura e Urbanismo do Centro Universitário de Várzea Grande 
– UNIVAG como requisito parcial para a obtenção do TÍTULO DE MESTRE. 

A dissertação, intitulada “ TÍTULO DA DISSERTAÇÃO ”, está vinculada à Área de Concentração 
"Arquitetura, Cidade e Território", dentro da Linha de Pesquisa 
"................................................". 

A sessão foi iniciada com a exposição da pesquisa pelo(a) discente, conforme as normas 
regulamentares do Programa, sob orientação do(a) Prof(a). Dr(a). ........................ . Em seguida, 
a banca procedeu à arguição, composta pelos seguintes membros: 

Presidente: Prof(a). Dr(a). ........................  (PPGAU-UNIVAG) 

1º Membro Avaliador: Prof(a). Dr(a). ........................ (instituição) 

2º Membro Avaliador: Prof(a). Dr(a). ........................ (PPGAU-UNIVAG) 

Após a arguição e as devidas respostas do(a) candidato(a), a banca examinadora reuniu-se em 

sessão reservada para deliberação, atribuindo o seguinte parecer final: 

(  ) Aprovado(a) 

(  ) Aprovado(a) com restrições 

(  ) Reprovado(a) 

Nada mais havendo a tratar, a Presidente da Banca deu por encerrados os trabalhos, sendo 
lavrada a presente ata, que segue assinada por todos os membros da banca e pelo(a) discente. 

Várzea Grande, ..... de ........................ de ............ 

 

  

Prof(a). Dr(a). ........................ 
Presidente 

CPF: ........................ 
 

  ........................ 
Discente 

CPF: ........................ 

  

             ​      
Prof(a). Dr(a). ........................ 

1º Membro Avaliador 
CPF: ........................ 

  Prof(a). Dr(a). ........................ 
2º Membro Avaliador 
CPF: ........................ 

 

 


