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À Comissão de Pós-Graduação em Química,
[bookmark: Texto18]Solicito as providências para a realização do 
EXAME DE QUALIFICAÇÃO DO DOUTORADO da(o) Aluna(o): ____________________________________________________________________ Intitulado:____________________________________________________________


Data de Qualificação ___/___/_____	Horário: _____  Sala:_______ 
Sugiro que a Banca Examinadora seja composta por Profs. Drs. escolhidos dentre os seguintes: Indicar 5 nomes.
1. Prof. Dr.        (Orientador)
2. Prof. Dr.        (Membro)
3. Prof. Dr.       (Membro)
4. [bookmark: _GoBack]Prof. Dr.        (Suplente)
5. Prof. Dr.          (Suplente)

Sem mais para o momento, subscrevo-me

Ponta Grossa,      de               de             .


________________________________________
Prof. Dr. 
[bookmark: Dropdown8]Orientador


Obs. Entregar as cópias do Exame na Secretaria do Doutorado
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