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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO DAS CIÊNCIAS
MESTRADO/DOUTORADO

Recife, dia/mês/ano
Ao:
CCD do Programa de Pós-Graduação em Ensino das Ciências
Universidade Federal Rural de Pernambuco
[bookmark: _GoBack]A/C Profa. Dra. Monica Lopes Folena Araujo

De: 	Doutorando NOME DO MESTRANDO 
Orientador Prof(a). Dr(a). [nome]

ASSUNTO: EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE DISSRTEÇÃO

Prezada Professora

Solicitamos as devidas providências para realizar o Exame de Qualificação do projeto de dissertação intitulado “TÍTULO DA DISSERTAÇÃO”, desenvolvido pelo mestrando supracitado. O exame[footnoteRef:1] será realizado no dia/mês/ano, às xx h, na sala [INDICAR]. [1:  Havendo possibilidade de videoconferência, indicar.] 

Para compor a COMISSÃO EXAMINADORA, propomos os seguintes nomes:
	NOME
	INSTITUIÇÃO

	Prof. Dr.  [Nome]
	DEP/INSTITUIÇÃO
	Orientador e presidente[footnoteRef:2] [2:  Alternativamente, o Orientador/Presidente pode manter o direito a voz/voto, mas indicar a presença de um outro examinador. Isto deve estar indicado neste Quadro. ] 


	Prof. Dr.  [Nome]
	DEP/INSTITUIÇÃO
	Coorientador (caso haja)

	Prof. Dr. [Nome]
	DEP/INSTITUIÇÃO
	Membro Interno

	Prof. Dr. [Nome]
	DEP/INSTITUIÇÃO
	Membro Externo[footnoteRef:3] [3:  Inserir link para CV LATTES de membros externos ao PPGEC ou CV atualizado de docentes estrangeiros] 


	Prof. Dr. [Nome]
	DEP/INSTITUIÇÃO
	Suplente 1 

	Prof. Dr. [Nome]
	DEP/INSTITUIÇÃO
	Suplente 2



Certos de que seremos atendidos, colocamo-nos a disposição para esclarecimentos e eventuais ajustes: Nº celular (xx) yyyyyyyyy; endereço eletrônico E-mail.

Atenciosamente,
	
	

	Prof. Dr. orientador
	De acordo: mestrando
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