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Solicito que sejam tomadas as providências necessárias para a realização da Qualificação de acordo com as informações abaixo:
Mestrando (a): ___________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ________________________________________________________________
Título:  __________________________________________________________________________
Data prevista: ____/ ____ / 2026 
Hora:   ___________                                                            Local: ____________________________

BANCA EXAMINADORA


	Orientador(a): 

	CPF                                                         
	E-mail:

	Instituição de conclusão do Doutorado:                                                     
	Ano conclusão doutorado:                                  

	Endereço:	
	Bairro: 
	CEP: 

	Cidade: Belém
	UF: PA 
	[bookmark: _GoBack]Cel:

	Membro Titular interno:                                                                          

	CPF                                                         
	E-mail:

	Instituição de conclusão do Doutorado:                                                     
	Ano conclusão doutorado:                                  

	Endereço:	
	Bairro: 
	CEP: 

	Cidade: Belém
	UF: PA 
	Cel:

	Membro Titular externo: 

	Programa / Universidade:

	CPF                                                         
	E-mail:

	Instituição de conclusão do Doutorado:                                                     
	Ano conclusão doutorado:                                  

	Endereço:	
	Bairro: 
	CEP: 

	Cidade: Belém
	UF: PA 
	Cel:

	Membro Suplente:

	Programa / Universidade:

	CPF:                                                         
	E-mail:

	Instituição de conclusão do Doutorado:                                                     
	Ano conclusão doutorado:                                  

	Endereço:	
	Bairro: 
	CEP: 

	Cidade: Belém
	UF: PA 
	Cel:





	



Belém,  XX   /   xx      / 2026

	

Aprovado pelo Colegiado / CCSE   ____/____/____

	___________________________
	________________________________________

	Orientador (a)
	Coordenador
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