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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

INSTITUTO DE FÍSICA
Coordenação do Programa de Pós-Graduação em

Física Ambiental


FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
 (Mestrado ou doutorado
Programa de Pós-graduação em Física Ambiental
IF/UFMT

Sr(a) Coordenador(a),

Eu, ____________________________________________________aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-graduação em Física Ambiental deste Instituto, matrícula no ________________, tendo cumprido todos os créditos em disciplinas e atividades programadas exigidos pelo Programa, conforme comprovam os documentos em anexo, venho requerer a realização do Exame de Qualificação da Dissertação ou Tese intitulada __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

no dia ______/_______/_______, às _______ horas, na sala _________, pela Banca Examinadora constituída dos seguintes membros:

OBS: composição de 3 professores para o mestrado e 5 professores para o doutorado.
	MESTRADO 
	DOUTORADO

	1. Orientador

2. Membro interno

3. Membro externo

Suplente
	1. Orientador

2. Membro interno

3. Membro interno

4. Membro externo

5. Membro Externo

Suplente


Cuiabá, ______de ____________ de _________

________________________________________

( Assinatura do Aluno)



________________________________________

( Assinatura do Orientador)

Recebido por: ______________________________

Em  ____/_____/_______
Obs: Preencher os itens com os dados do examinador externo.
	Nome: _________________________________________________________________________

RG: __________________ CPF: ___________________Data de Nascimento: _____/_____/____

Agência Bancária no __________ Conta Corrente:________________ Banco: ______________

IES: _____________ Cidade: _________________ Dep./Faculdade: _______________________

Endereço Residencial: ___________________________________________________________

Telefone Residencial: ________________ Telefone do Trabalho: ________________________

E-mail: _____________________________

Roteiro de Viagem: ______________________________________________________________

Titulação:_______________________________________________________________________

Área: ___________________________________ Sub-área: _____________________________

Local onde obteve o título: _______________  Ano da obtenção do Título: ________________
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