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UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU

CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E NATURAIS - CCEN

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM QUÍMICA

Ao Coordenador Prof. Dr._______________________________________________________

Curso de Mestrado em Química
REQUERIMENTO DE DEFESA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO 
DE DISSERTAÇÃO

           Nome do Aluno(a)                                                                                              Telefone 

Aluno(a) regularmente matriculado(a), vem mui respeitosamente requerer a constituição de banca examinadora para o exame de qualificação de dissertação, conforme dados abaixo:   

Título do trabalho: 
Nome do orientador: Prof. Dr. 
Nome do examinador: Prof. Dr.
Data sugerida: 

Horário: 
 Blumenau, __ de_______________ de _____.

        ____________________________


___________________________

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