Universidade Estadual de Maringá

Programa de Pós-Graduação em Química
SOLICITAÇÃO DE BANCA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO

Maringá, .... de ..... de .....

À 

Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Química

Universidade Estadual de Maringá

Prezado Coordenador:

Vimos solicitar a V.Sª as providências necessárias para que o(a) aluno(a): ............................................................................................................ possa realizar seu Exame de Qualificação de Mestrado intitulada: “..........................................................................................”.

Sugerimos que o Exame seja realizado em  ..../..../....  às ....hs, na sala ...... do bloco ......., e que a Banca Examinadora seja constituída pelos seguintes Professores Doutores:
- Orientador(a) - 


- Coorientador(a) - 


Participação remota? ........... 
- Membro - 


Participação remota? ........... – CPF .................... – e-mail ................... – IES .....................

- Membro - 


Participação remota? ........... – CPF .................... – e-mail ................... – IES .....................

- Suplente - 


Participação remota? ........... – CPF .................... – e-mail ................... – IES .....................

Sem mais para o momento, subscrevo-me.

Atenciosamente,

ORIENTADOR

Título em Português:

Resumo em Português:
Palavras-chave em Português:
Título em Inglês:
Resumo em Inglês:
Palavras-chave em Inglês:
É obrigatório o envio do arquivo da dissertação para o e-mail sec-pqu@uem.br antes da defesa.
