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REQUERIMENTO PARA DEFESA DE QUALIFICAÇÃO DO DOUTORADO

EU, ___________________________________________________, matrícula Nº ___________, venho requerer ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Física da UFU, a formação da Banca Examinadora para a Defesa do Exame de Qualificação de Doutorado prevista para a data _____________, às ______________ horas, no (local) ____________________________________
ORIENTADOR: Prof.(a) Dr.(a): ____________________________________________________


Uberlândia, ____/ ____/ ____
 ______________________ 
     _______________________




     Assinatura do aluno(a)
        Anuência do Orientador(a)

DESPACHO DO COLEGIADO DE CURSO: 

	

	

	

	

	

	


Data: ____/____/_____ 

__________________________________________

                                                                Assinatura do Coordenador – Presidente do Colegiado
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