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REQUERIMENTO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Eu,      , aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências Sociais (Mestrado) - Área de concentração: Sociedade e Políticas Públicas, da Universidade Estadual de Maringá, venho requerer, junto ao Conselho Acadêmico do Programa, Exame de Qualificação da Dissertação intitulada:      
Para tal, confirmo que: 1) o trabalho foi encaminhado ao orientador; 2) fica sob minha responsabilidade e de meu orientador(a) a entrega das cópias da dissertação a todos os membros da banca; 3) estou anexando a ficha de cadastro de participante externo preenchida (se for o caso); 4) entreguei o certificado do exame de proficiência na secretaria do Programa.

Nestes termos, peço deferimento.

Maringá,    de       de     .
______________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)

DE ACORDO:
Formato da banca:  FORMCHECKBOX 
PRESENCIAL    FORMCHECKBOX 
REMOTO    FORMCHECKBOX 
HIBRIDO
Dia da realização do Exame:   /  /    

Hora:      
Banca Examinadora, indicada pelo(a) Orientador(a) de Dissertação:
Presidente (Orientador) Prof.(ª) Dr.(ª)      
Co-orientador(a)
 Prof.(ª) Dr.(ª)      
Membro Titular

 Prof.(ª) Dr.(ª)      
Membro Titular

 Prof.(ª) Dr.(ª)      






_____________________________________








Prof.(ª) Dr.(ª) Orientador(a)









Assinatura
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