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EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE PROJETO DE MESTRADO  
 

SOLICITAÇÃO DE COMISSÃO EXAMINADORA 
 
À Coordenação do PPGADM 

 
Eu, Prof.(a) Dr.(a) ___________________________ , solicito de V.Sa. as providências 
necessárias para a realização da Qualificação do Projeto de Dissertação no Programa de Pós-
Graduação em Administração, nível Mestrado, área de Concentração em Administração das 
Organizações, linha de pesquisa ______________________________________________, 
do(a) meu(minha) orientando(a) _______________________________________________, 
cujo título do trabalho é 
___________________________________________________________________________. 
 
Data: ____/____/_____.   Horário: ___:___. Link:  
 

Membros titulares* 
Vínculo Institucional 
(Dpto/Escola/PPG)* 

Presidente da Banca (Orientador(a):Prof(a). Dr(a): 

  

Membro interno: Prof(a). Dr(a):  

  

Membro Externo: Prof(a). Dr(a): 

  

Membro Suplente Interno: Prof(a). Dr(a): 

  

Membro Suplente Externo: Prof(a). Dr(a): 

  

 * CAMPOS OBRIGATÓRIOS!  

 
Equipamentos audiovisuais que serão necessários para a realização da Defesa: 
 
 

Goiânia, ___ de __________ de 202_. 
 

Atenciosamente, 
 

 
Nome e assinatura do Orientador 

 


