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São João del-Rei, _____ de _____________ de 20____.

À Coordenação da Pós-Graduação Multicêntrico em Química de Minas Gerais - UFSJ

Solicito as providências para a realização de Exame de Qualificação de Mestrado do(a) aluno(a) _____________________________________________ cuja dissertação é intitulada “___________________________________________________________________________”. 
Linha de Pesquisa: _______________.
Sugiro que a Banca Examinadora seja composta por 2 (dois) professores titulares e 1 (um) suplente (Indicar o titular que irá presidir a banca. O orientador e coorientador podem assistir o exame, mas não podem ser membros da banca). 

A data solicitada da defesa é _____ de ______________ de 20___. Horário: _________.

Local ou link meet:
O link pode ser divulgado na comunidade acadêmica? (   ) Sim     (   ) Não
O presidente da banca será o titular 1 informado. Membro externo a UFSJ, favor informar CPF do mesmo.

	PROFESSOR
	CPF
	EMAIL
	INSTITUIÇÃO

	Titular 1:                                                    
	
	
	

	Titular 2:
	
	
	

	Suplente 1:
	
	
	


Atenciosamente,

____________________________________      ___________________________________

Nome do Orientador(a)



Nome do Candidato(a)

IMPORTANTE: Consulte as normas que regem o exame; entregue na Secretaria esta solicitação assinada ou envie uma cópia por e-mail.
 É de responsabilidade do aluno entrar em contato previamente com os professores membros da banca e marcar a data e o horário solicitados no formulário.
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