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PPGG

PROGRAMA DE POS-GRADUACAQC
EM GENETICA/ UFPE





PÓS-GRADUAÇÃO EM GENÉTICA
SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO                                                 
 DADOS DO ALUNO
	NOME COMPLETO 


	CPF        
                                                                                                                
	MESTRADO

(     )
	DOUTORADO

(      )
	 ANO/SEMESTRE DE INGRESSO



 DADOS DO ORIENTADOR / COORIENTADO
	NOME   DO ORIENTADOR

	EMAIL


	NOME   DO COORIENTADOR 1 *  (Caso Possua)                                                                           


	NOME   DO COORIENTADOR 2 * (Caso Possua)                                                                            



* Caso algum Coorientador  não tenha sido formalizado no Programa até a presente data, devera  realizar a formalização seguindo os procedimentos constante no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa PPGG.
DADOS DA TESE/DISSERTAÇÃO
	TÍTULO:


	DATA DO EXAME  DE QUALIFICAÇÃO  (DD/MM/AA)  


	LOCAL DO EXAME:

	HORA:




DADOS DOS INTEGRANTES DA BANCA DE QUALIFICAÇÃO 
1º EXAMINADOR   
	NOME COMPLETO




2º EXAMINADOR       
	NOME COMPLETO




3º EXAMINADOR 

	NOME COMPLETO




1º SUPLENTE - INTERNO     

	NOME COMPLETO




2º SUPLENTE - EXTERNO 

	NOME COMPLETO




 Em,  ____/_____/______                                   ___________________________________________________

                                                                                              Assinatura e Carimbo do Orientador
 _________________________________________________           
Assinatura e Carimbo do Responsável  pelo Conselho do PPGG
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