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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

Instituto de Ciências Biomédicas

MG[image: image4.jpg]LY gt e WIS

XY e
Ay, "CA FEDERATNA DS ~ GO





SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

DE MESTRADO
(Encaminhar o pedido até 20 dias antes da data prevista para a realização do exame)
Uberlândia, XXX de XXXXXXXXXX 20XX
Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação
em Biologia Celular e Estrutural Aplicadas
Venho solicitar ao Colegiado do Programa a aprovação da Banca Examinadora para realização do Exame de Qualificação do mestrando(a) XXXXXXXXXXXXXX, matrícula nº XXXXX, prevista para o dia XX/XX/XXXX, às XX:XX horas, no (local )XXXXXX. 
BANCA EXAMINADORA PROPOSTA:
Presidente: Prof.(a) Dr(a). DOCENTE PERMANENTE DO PROGRAMA    - UFU
Titular: Prof.(a) Dr(a). DOCENTE DOUTOR DE PROGRAMAS DE PÓS GRADUAÇÃO – sigla instituição
Titular: Prof.(a) Dr(a). DOCENTE DOUTOR DE PROGRAMAS DE PÓS GRADUAÇÃO - sigla instituição

____________________________________

_________________________________

Assinatura do Orientador




Assinatura do Aluno
Despacho do Colegiado do Programa:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________

Assinatura do Coodenador-Presidente do Colegiado

PPGBC

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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