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Centro de Engenharias e Ciências Exatas


Campus de Toledo – CNPJ 78.680.337/0005-08
Rua da Faculdade, 645 – Jardim Santa Maria – Fone: (45) 3379-7060 – CEP 85.903-000 Toledo – PR 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM QUÍMICA – PPGQUI - MESTRADO
REQUERIMENTO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Senhor Coordenador,

Eu,                                      , venho requerer as providências necessárias para a realização do Exame de Qualificação, da Linha de Pesquisa de               , do projeto intitulado:                                                                      , do(a)  orientando(a)            .
Data para a realização do Exame em:              , às      horas, na sala: _______ e/ou videoconferência.

	Para a composição da Banca Examinadora, além do orientador, indico os Profs.(a) Drs. abaixo relacionados como membros titulares, com a Instituição de ensino a qual estão vinculados:
	Nome 
	Instituição
	e-mail

	
	Unioeste
	

	
	Unioeste
	


	E como membro suplente:
	Nome 
	Instituição
	e-mail

	
	Unioeste
	



Em anexo 04 cópias para envio a banca foram entregues junto com o requerimento?  
(   ) SIM (  x ) NÃO  

CASO NÃO ENTREGUE. Declaro que estou ciente e de acordo e que é de minha responsabilidade enviar as cópias do projeto para os membros da qualificação e em tempo hábil para realização do Exame na data prevista neste requerimento.

Toledo, de de 2022.


	 Assinatura Orientador
	   
	Assinatura Orientanda



Para uso da Coordenação
(     )Homologado  (     ) Não homologado
Reunião do Colegiado do PPGQUI, Ata n°__________ em ____/____/____


_____________________________
Coordenação do PPGQUI
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Universidade Estadual do Oeste do Parana







