SOLICITAÇÃO PARA REALIZAÇÃODE QUALIFICAÇÃODE MESTRADO
Programa de Pós-Graduação em Comunicação

Mestrado e Doutorado

Santa Maria, __ de ____ de ______
Senhor(a) Coordenador(a),

Eu XXXXXXXXX, solicito as providências necessárias para a realização do Exame de Qualificação da minha Dissertação Mestrado, orientada pelo(a) prof(a) XXXXXXXXXX.
Data para a realização do Exame: __/__/_____, às _______ (horário).  

Modalide da defesa: (online ou presencial)
Na ocasião, o(a) pós-graduando(a) apresentará a dissertação ou tese intitulada: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.


Para a composição da Banca Examinadora, além do(a) orientador(a), indico os Profs.(a) Drs.(a) abaixo relacionados como membros titulares, com a Instituição de ensino a qual estão vinculados:

	Nome
	CPF (apenas para examinador externo)
	Instituição 
	e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	


E como membros suplente:
	Nome 
	CPF (apenas para examinador externo)
	Instituição 
	e-mail

	
	
	
	


Atenciosamente,

Assinatura do Orientador

Assinatura do discente

