SOLICITAÇÃO DE BANCA – EXAME DE QUALIFICAÇÃO
DOUTORADO

Francisco Beltrão (PR)______, ______________ de ______. 
Senhor Coordenador

Eu, _________________, docente credenciado no Programa de Pós-Graduação em Geografia, venho pelo presente solicitar as providências cabíveis para que seja realizada o Exame de Qualificação do (a) mestrando(a) ________________, intitulado: ___________________
Para tanto, sugiro para formação da Banca, os seguintes nomes por ordem de preferência:
Titular:                   (UNIOESTE)
Suplente:                   (UNIOESTE)
Titular:                   (UNIOESTE ou Externo)
Suplente:                  (UNIOESTE ou Externo)

Data: _________     Horário: _________       Local: Reservado pelo PPGG.
Sem mais para o momento, subscrevo-me, atenciosamente.

_____________________________________________

Orientador (a)
Docentes não credenciados ao Programa favor preencher a ficha em anexo.

ANEXO
Nome Completo (sem abreviações): __________________________________________

_________________________________________________________________________

Endereço:_________________________________________________________________________________________________________________________________________

RG:_______________________________CPF:__________________________________

Telefone para contato:______________________________________________________

E-mail:___________________________________________________________________

Instituição de Origem: _____________________________________________________
_________________________________________________________________________

Nome Completo (sem abreviações): __________________________________________

_________________________________________________________________________

Endereço:_________________________________________________________________________________________________________________________________________

RG:_____________________________________CPF:____________________________

Telefone para contato:______________________________________________________

E-mail:__________________________________________________________________

Instituição de Origem: _____________________________________________________

_________________________________________________________________________
