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REQUERIMENTO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE PROJETO
Senhora Coordenadora
Professora Dr.ª Alessandra Ximenes da Silva,
Na qualidade de orientador/a do/a estudante de mestrado *******, matrícula nº ****, projeto de pesquisa intitulado ****, venho requerer desta coordenação os encaminhamentos necessários à realização do exame de qualificação do projeto de pesquisa. Abaixo, os dados da banca:
	Membros
	Nome
	Programa ou Departamento e Instituição
	E-mail

	Orientador/a
	****
	**** / ****
	

	Interno
	****
	**** / ****
	

	Externo
	****
	**** / ****
	

	Suplente
	****
	**** / ****
	


A qualificação do projeto deverá ocorrer no dia **** de **** de ****, às **** horas, na sala ****.
Campina Grande, **** de **** de ****
________________________________________
Assinatura do/a orientador/a
________________________________________
Assinatura do/a orientando/a

