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SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO/DEFESA DE DISSERTAÇÃO
REQUERENTE:

	


MATRÍCULA:
	


	Linha de pesquisa:
	

	Orientador(a):
	

	Acadêmico(a):
	

	Título do Trabalho:
	

	Data Prevista:
___/___/____


	Horário:____h____
	Local:


	BANCA EXAMINADORA

	Função
	Nome
	Instituição
	Titulação

	Orientador
	
	
	

	Presidente
	
	
	

	Membro

Interno
	
	
	

	Membro

Externo
	
	
	

	Suplente
	
	
	


Encaminho ao Colegiado do PPGCR, através da Secretaria Acadêmica, o meu pedido de Qualificação de mestrado/Defesa de dissertação, que segue subscrito pelo(a) orientador(a) do trabalho científico.
Belém/PA, ____/____/_____.
_______________________________________

___________________________________
Assinatura do(a) Aluno(a)/REQUERENTE

                  Assinatura do(a) ORIENTADOR(A)
Universidade do Estado do Pará
ppgreligiao@uepa.br
Rua do Una, 156, Belém, Pará – Brasil

66.113-200 – Telégrafo
Fone: (91) 4009-9538
