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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO
             Data da solicitação:____/____/____
	Discente: 

	Data de ingresso:      /      /

	Orientador(a): 

	Título da dissertação: 


	Data da qualificação:     /      /
	Horário: 
	Sala: 


	MEMBROS TITULARES
	CPF
	Instituição
	E-mail

	Orientador(a) - presidente da banca:  
	
	
	

	Membro 2: 
	
	
	

	Membro 3: 
	
	
	

	MEMBROS SUPLENTES
	
	
	

	Suplente 1:
	
	
	

	Suplente 2:
	
	
	


Resolução CEPEC No 1481, Art. 46: Os examinadores deverão ser portadores do título de Doutor ou equivalente, com produção científica compatível com a Área Ciências Biológicas III da CAPES.
	Resumo da Dissertação: (máximo 250 palavras)



	Palavras-chave: palavra 1; palavra 2, ... palavra 6. (mínimo de 3 e máximo de 6 palavras-chave) 



OBS: Enviar este formulário (formato Word - .doc ou .docx) para o e-mail do PPGBRPH (ppgbrph@gmail.com).
OBS: Ver norma interna referente à regulamentação dos critérios para a estruturação e normatização dos textos de qualificação e defesa dos produtos finais dos discentes vinculados ao PPGBRPH.
________________________________                   ________________________________
             Assinatura do(a) discente                                      Assinatura do(a) orientador(a)                                                     
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