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        REQUERIMENTO DE EXAME DE  
 
   

 QUALIFICAÇÃO (   )           DEFESA (   ) 
 

 
Eu,    , aluno(a) do Programa de 

Pós-Graduação em Gerontologia (PPGERO) da Universidade Federal de Pernambuco, juntamente com   

o orientador, Prof.ª   , venho requerer a V.Sa., a 

realização do exame acima especificado. 

 

 

LINHAS DE PESQUISA: 
Envelhecimento, Educação, Saúde e 

Sociedade 

TÍTULO DO PROJETO DE DISSERTAÇÃO: 
 

ALUNO(A): 
 

ORIENTADOR(A) (PRESIDENTE DA BANCA): 
 

  CPF DO ORIENTADOR  

COORIENTADOR(A): 
 

  CPF DO COORIENTADOR  

DATA/HORA: 
 

 
 

Docentes 
titulares 

CPF Filiação da banca 

  Membro interno ao PPGERO (   ) 

Membro externo ao PPGERO, interno UFPE (   ) 

Membro externo a UFPE (   ) IES: 

__________________________________________ 

  Membro interno ao PPGERO (   ) 

Membro externo ao PPGERO interno UFPE (   ) 

Membro externo a UFPE (   ) IES: 

__________________________________________ 

  Membro interno ao PPGERO (   ) 

Membro externo ao PPGERO interno UFPE (   ) 

Membro externo a UFPE (   ) IES: 

__________________________________________ 

 

 

 

 Membro interno ao PPGERO (   ) 

Membro externo ao PPGERO interno UFPE (   ) 

Membro externo a UFPE (   ) IES: 
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 _________________________________________ 

Docentes Suplentes CPF Filiação 

  Membro interno ao PPGERO (   ) 

Membro externo ao PPGERO interno UFPE (   ) 

Membro externo a UFPE (   ) IES: 

_______________________________________ 

  Membro interno ao PPGERO (   ) 

Membro externo ao PPGERO interno UFPE (   ) 

Membro externo a UFPE (   ) IES: 

_______________________________________ 

 

Neste termo pede deferimento. 

Recife,  de  de  . 

 
Assinatura do aluno(a):    

Assinatura do orientador(a):    

 

 

OBS: Ver a Seção II, Art. 37 ao 39 do Regimento Interno do PPGERO 
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INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

 
PPGG896 - ATIVIDADE DE QUALIFICAÇÃO/PRÉ-BANCA DE MESTRADO 

Quantidade de páginas do Projeto de 
pesquisa/Dissertação 

N= 

Data da defesa ______/______/_________ 

Horário da defesa ______:______ horas 

Modelo da defesa Remoto (    ) Presencial (     ) 

Título em português  
 
 
 
 

Resumo em português (o mesmo que consta no 
projeto de pesquisa ou na dissertação) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Palavras-chave em português (as mesmas que 
constam no projeto de pesquisa ou na 
dissertação) 
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