
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE  -  UNICENTRO

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO  -  PROPESP

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA SANITÁRIA E AMBIENTAL 

ASSOCIAÇÃO AMPLA ENTRE UNICENTRO E UEPG

REQUERIMENTO PARA QUALIFICAÇÃO

Senhor(a) Coordenador(a):

Venho  comunicar  a  realização  de  Exame  de  Qualificação  do(a)  Mestrando(a)

……………………………………………………………………………….……….……… 

Trabalho intitulado: ………………………………..………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………...……. 

Data do Exame de Qualificação: ...………..…………..…... Horário: ………..…

Composição da Banca:

Membros da Banca: Instituição

1.

2.

3.

Nesses termos,  solicito aprovação da referida Banca pelo Colegiado do PPGESA,  e

demais providências necessárias à realização do Exame de Qualificação.

Irati-PR, ……… de ………...…. de 20…….

…......................................................................

Orientador(a)

 

Home Page:  www3.unicentro.br/ppgesa

Campus Santa Cruz: Rua Padre Salvador, 875 – Cx. Postal 3010 – Fone: (42) 3621-1000 – FAX: (42) 3621-1090 – CEP 85.015-430 – GUARAPUAVA – PR
Campus CEDETEG: Rua Simeão Camargo Varela de Sá, 03 – Fone/FAX: (42) 3629-8100 – CEP 85.040-080 – GUARAPUAVA – PR

Campus de Irati: Rua Profª Rosa Zanon de Almeida, Bairro Engenheiro Gutierrez– Fone: (42) 3421-3000 – CEP 84.505-677 – IRATI – PR 


