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CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS APLICADAS

CORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ECONOMIA – MESTRADO

	REQUERIMENTO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO 


Eu, ____________________________________________________________, orientador do aluno __________________________________________________, venho requerer que seja marcada a data para realização do Exame de Qualificação. O Título do Projeto de Qualificação a ser arguido é :____
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sugestão para data do Exame de Qualificação: dia, mês e ano ______/ _______/ ________

Local: ________________________________________________ Hora: __________________

Indicamos para compor a Comissão:

1. Orientador: _________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
Suplente:

1. __________________________________________________________________________
Equipamento que será utilizado na apresentação:

(    ) Projetor Multimídia;

(    ) Outro – especificar _____________________________________________________________

(    ) Não precisa de equipamentos

Toledo,  ________ de ___________________________________ de 20_______.  

_____________________________________           ______________________________________

          Assinatura Orientador                                                   Assinatura Aluno
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