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Requerimento para Agendamento de Exame de Qualificação de Projeto 
 
 
 

 

Nome: Data da solicitação: / /   
 

Nome do (a) Orientador (a):    
 

Concordância do Orientador (a): _______________________________________________ 
 

Nome do (a) Coorientador (a):    
 

Título do Projeto de Dissertação:   
 
 

 

 
Conforme Regimento Interno, a Banca de Qualificação será composta pelo orientador e por, no 

mínimo, mais 2 (dois) examinadores e, no máximo, 4 (quatro), sendo 1 (um) docente permanente pelo 
menos. 

 

 

 

 

 

 

Nomes dos(as) indicados(as 

1) CPF: E-mail: 

2) CPF: E-mail: 

3) CPF: E-mail: 

4) CPF: E-mail: 

 

 
 
 
 
Data Exame de Qualificação: Horário: 

 

 
 
 
 

 


