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Teresina, ______/______/______ 

SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO 

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Genética e Melhoramento 

Venho pelo presente solicitar que sejam tomadas as providências necessárias 

para a realização do Exame de Qualificação do(a) aluno 

(a)_______________________________________________________________ 

Matrícula ________________ 

Intitulado__________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Sugerimos que a Banca Examinadora seja composta por quatro Profs. (as) Drs. 

(as), e que o exame seja marcado para o dia ____/____/______ horário: ______. 

1)________________________________________________________________ 

2)________________________________________________________________ 

3)________________________________________________________________ 

4)__________________________________________________(suplente)______ 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

 

_______________________________________________ 

Orientando 

 

_______________________________________________ 

Orientador 


