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SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Aluno(a): 
Orientador(a): Prof(a). Dr(a). 
Título: 
Solicita submeter-se ao Exame de Qualificação por atender aos requisitos previstos nos incisos I e II do artigo 22 do Regimento do PROFELTRAS anexo da Resolução nº 043/2012-CONSEPE, de 15 de maio de 2012 e da Resolução CEPE-UEMS Nº 1.435, de 9 de julho de 2014 que aprova o Regulamento do Programa de Mestrado Profissional em Letras em Rede Nacional – PROFLETRAS da UEMS.
Para a seguinte data: ___/03/2017     às _____ horas.
Tendo como sugestão os seguintes membros para a Banca Examinadora:
	Banca Examinadora (Nome, Instituição, Contato)
	Para uso do PROFLETRAS

	1. Prof(a). Dr(a). Fulano de tal        - UEMS - Orientador 
	Membro nato

	2. Prof(a). Dr(a). Fulano de tal               – UEMS
	Titular

	3Prof(a). Dr(a). Fulano de tal                 – UEMS
	Titular

	4. Prof(a). Dr(a). Fulano de tal               - UEMS
	Suplente


Data: ___/02/2017             ________________________
   ________________________
 


  
Assinatura do orientador    
        Assinatura do(a) aluno(a)
Resultado da solicitação: (    ) Deferido
(    ) Indeferido     (    ) Deferido com alteração
Obs:
Data: ____/____/____



______________________________
 







Assinatura do coordenador
Obs.: A banca deverá ser composta por docentes credenciados em Programa de Pós-Graduação.
Cidade Universitária de Dourados – Rodovia Dourados/Itanhum, Km 12 – Caixa Postal 351 – CEP 79.804.970 – Dourados/MS.  Tel. (67) 3902-2640 / 3902-2531 – PROPP/UEMS
e-mail: profletrasdourados@uems.br

