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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

Instituto de Ciências Biomédicas
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TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO DE QUALIFICAÇÃO 
MESTRADO

Uberlândia, _____de _________________________ de ___________

	Nome do Aluno:
	

	Nº da Matrícula:
	

	Mês/Ano de ingresso no curso:
	

	Data da qualificação:                                                           
	
	Local:
	

	Horário da defesa:
	


	Revista selecionada:
	

	Qualis:
	

	Título do artigo modelo:
	

	Título do artigo da qualificação:
	

	ORIENTADOR

	Nome do Orientador: 

	AREA:


DADOS DOS TITULARES

	Titular 1 -  PRESIDENTE DA BANCA – DOCENTE DO PROGRAMA

	Nome: 

	Area:

	E-mail:
	


	Titular 2 – 

	Nome: 

	Área:

	Instituição:

	E-mail:
	


	Titular 3 – 

	Nome: 

	Área:

	Instituição:

	E-mail:
	


Programa de Pós Graduação em Biologia Celular e Estrutural Aplicadas

Telefax: (034)3218-2472, site www.ppgbc.icbim.ufu.br, e-mail ppgbc@icbim.ufu.br
Av. Pará 1720 - Campus Umuarama, bloco 2E, sala 205, CEP: 38400-902, Uberlândia, MG, Brasil
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