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SOLICITACAO DE PORTARIA PARA EXAME DE QUALIFICACAO DE DISSERTACAO

Area de Concentracio:

Linha de Pesquisa:

Nivel: ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Nome do Aluno:

Nome do Orientador:
Nomes do Co-orientador (se houver):

Titulo da Dissertagao:

Dia:

Horério:

Local:

MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA

faaAac)- Instituicao E-mail e telefone para contato
Nome (Sem abreviagdes): (Sigla): (com DDD):
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Check List (Por favor, verifique se todas as opg¢des encontram-se cumpridas)
Obtencéo de no minimo 70% dos créditos necessarios ao cumprimento das disciplinas (13
créditos)

Copias impressas da qualificagdo/projeto (quatro exemplares) entregues a banca no prazo
minimo de 15 dias antes da defesa
Rio Branco, de de 20

Assinatura do Orientador Assinatura do Discente

(=1 Correspondéncias:
Universidade Federal do Acre
Rod. BR 364, km 4 - Distrito Industrial Web: http://goo.gl/xvWkpH
Bloco Edilberto Parigot de Souza Filho - 2° piso.

CEP 69920-900 - Rio Branco, Acre

E Email: ppgespa@gmail.com
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