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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Sr. Coordenador (a)

Solicitamos de Vossa Senhoria as providencias cabíveis para que o (a) aluno (a)____________________________________________________________________________, regularmente matriculado (a) no Programa de Pós Graduação em Geografia Departamento de Geografia, Instituto de Ciências Humanas e Sociais, Campus Universitário de Rondonópolis (PPGEO-CUR), sob nossa orientação tendo cumprido todos os créditos em disciplinas e atividades programadas exigidas pelo Programa, realize Exame de qualificação da Dissertação intitulada
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

No dia ___/____/_____, as ______horas, na sala __________, pela Banca Examinadora sugerida abaixo: 

___________________________________________________________(Orientador)

___________________________________________________________(Membro)

___________________________________________________________(Membro)

___________________________________________________________(Suplente)

Assinatura do (a) Orientador (a): 
______________________________________________

Assinatura do Aluno(a):
______________________________________________

Rondonópolis, ____ de ___________ de ________.
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