
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE EDUCAÇÃO – CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS E APLICADAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO NAS ORGANIZAÇÕES APRENDENTES 

 
 

 

Requerimento de Exame de Pré-Banca ou Banca 
 

Ilma. Sra. Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Gestão nas Organizações Aprendentes da 
Universidade Federal da Paraíba, ________________________________________________, regularmente matriculado(a) 
no Programa de Pós- Graduação em Gestão nas Organizações Aprendentes – PPGOA – da Universidade 
Federal da Paraíba, matrícula ______________________, vem respeitosamente solicitar, nos termos do 
Regulamento do PPGOA, anexo à Resolução 49/2017 do CONSEPE, o agendamento do Exame de Pré-
Banca/Banca, conforme descrito a seguir: 
Tipo do exame: □ Pré-Banca (Qualificação) □ Defesa (Trabalho Final) 
Data: ________ de _ _ _ _ _ _ _ _ _ de 202___ Horário: ______h. 
Local: 

□ LLP (Laboratório das Linhas de Pesquisa) 
X Outro: Plataforma google meet 

Título: 
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Linha de Pesquisa: 
□ Inovação em Gestão Organizacional. 
□Gestão de projetos educativos e tecnologias emergentes. 
□Aprendizagem em organizações. 

Projeto de Pesquisa (cadastrado no lattes e que faço parte): 
 

 

Banca examinadora: 
▪ Pré-Banca - Resolução CONSEPE 49/2017, no seu art. 54. 
▪ Banca - Resolução CONSEPE 49/2017, nos art. 57 e 58. 

 
Titulares: 
Dr.(ª)   _- UFPB – Presidente/orientador(a)  
Dr.(ª) __________________________________________________________________________ - UFPB – Examinador(a) interno(a) 
 Dr.(ª)___________________________________________________________________________ – Examinador(a) externo(a) 
 
 Suplentes: 
Dr.(ª)______________________________________________________________________________ - UFPB – Examinador(a) interno  

                                                                                                                                                                                                                                                     
Dr.(ª)_____________________________________________________________________________________– Examinador(a) externo(a) 

 

Nestes termos, Pede deferimento. 
 

João Pessoa, __________de _________________________ de 202_. 
 
 

______________________________________ 

Mestrando(a) 
 

1 Indicar a sigla da Instituição de origem do(a) Examinador(a) Externo(a)  
 

2 Indicar a sigla da Instituição de origem do(a) Examinador(a) Externo(a) Suplente 
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