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	SOLICITAÇÃO DE EXAME GERAL DE QUALIFICAÇÃO
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1. IDENTIFICAÇÃO
	Pós-Graduando:
	RA:

	Orientador:

	Linha de Pesquisa:

	Título do projeto de tese:




2. TÍTULO DO MANUSCRITO PARA ARTIGO CIENTÍFICO
	

	




3. SUGESTÃO PARA COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA (membros externos ao programa anexar primeira folha do currículo Lattes)

	DOCENTES/PESQUISADORES

	CFP
	INSTITUIÇÃO


	                                  TITULARES

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	                                  SUPLENTE

	
	
	



4. DATA DA QUALIFICAÇÃO:
	DATA:
	HORÁRIO:

	LOCAL:



Maringá, ___ de ____________ de 20____ 



	Assinatura pós-graduando
	Assinatura orientador



	DATA DE RECEBIMENTO PELO PBF

_____/_____/_____

Assinatura

	APRECIADO E APROVADO NA ______REUNIÃO DO CONSELHO ACADÊMICO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOCIÊNCIAS E FISIOPATOLOGIA – PBF, REALIZADA EM _____/_____/_____.
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