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	ENCAMINHAMENTO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO


	NOME DO ESTUDANTE
	
	         MATRÍCULA

	                                           
	
	                             



	CURSO OU PROGRAMA
	
	NÍVEL

	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LETRAS – MESTRADO
	
	 FORMCHECKBOX 
 ESPECIALIZAÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 MESTRADO

 FORMCHECKBOX 
 DOUTORADO

	TÍTULO:                                                                                                                                                              



	TIPO DE EXAME A SER REALIZADO

	 FORMCHECKBOX 
 MONOGRAFIA       FORMCHECKBOX 
 TRABALHO DE CONCLUSÃO       FORMCHECKBOX 
 DEFESA DE DISSERTAÇÃO       FORMCHECKBOX 
 DEFESA DE TESE


	Encaminhamos à Coordenação do Programa,         cópias (inserir número de cópias a ser entregue na Secretaria do Mestrado em Letras) da Dissertação do(a) discente                                                                                            (preencher o nome completo da(o) discente) consideramos em condições de ser submetida à Banca Examinadora.


	SUGESTÃO DA BANCA EXAMINADORA


	Presidente/Orientador(a) 
	1) (inserir nome e abreviatura da instituição de origem)

	Titulares:
	2) (inserir nome e abreviatura da instituição de origem)

	
	3) (inserir nome e abreviatura da instituição de origem)

	
	4)      

	
	5)      

	Suplentes (se houver):
	1)      

	
	2)      


	Data do Exame: dia                                       às          horas, sala      
Link Webconf:                                    
Link Google Meet:                                    



	Pelotas,        de       de 2018.
Orientador: _______________________________________________________________________________________

Co-orientador: _____________________________________________________________________________________

Coordenador: _____________________________________________________________________________________




