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      _____________________________________________






TELEFAX: (32) 2102-3665
Requerimento de Qualificação - Mestrado
 

O(a) professor(a)________________________________________, orientador(a) do(a) aluno(a)________________________________________________, do Curso de Mestrado em Educação da UFJF, matrícula nº ________________, linha de pesquisa: _____________________________________________________; Projeto de Qualificação: ______________________________________________________________________, requer a realização de exame de qualificação no dia ____ de ______________ de 20___                                    às______ horas, sendo examinado pela seguinte Banca Examinadora: 

	 
	Nome
	Titulo e instituição onde foi obtido
	Instituição a que pertence
	

	01

 
	
	Doutor(a) em

	PPGE/UFJF
	Orientador(a)

	02

 
	
	 
	PPGE/UFJF
	Titular interno

	03

 
	
	 
	
	Titular externo

	04
	
	
	PPGE/UFJF
	Suplente interno

	05
	
	
	
	Suplente externo


 

Nestes termos pede deferimento.

Juiz de Fora, ____ de _________ de ______.

 

Assinatura do aluno(a): _______________________________________________

Assinatura do orientador(a): ____________________________________________

 (   ) Deferido      (   ) Indeferido

Profª. Drª. Ilka Schapper Santos
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Educação
