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	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ

CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOESTATISTICA



Requerimento para Exame de Qualificação Mestrado
Prezado Coordenador:

Eu, ________________________________________________________________________, aluno regularmente matriculado no Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Bioestatística da Universidade Estadual de Maringá, venho requerer o Exame de Qualificação.


Para tal, confirmo que:

1) Integralizei os créditos obrigatórios exigidos pelo Programa.
2) Fui aprovado(a) no Exame de Proficiência em Língua Estrangeira.
3) Estou encaminhando, anexo, _____ (_________) cópias do trabalho.

Título do Trabalho:  

Data do Exame: ___/___/____
Horário: ___h____min 

Local: ____________________

	Banca Examinadora
	Nome completo (sem abreviação)
	IES

	1) Presidente (Orientador)
	
	

	2) Membro Titular do PBE
	
	

	3) Membro Titular da UEM ou de outra Instituição
	
	

	4) Suplente do Membro - PBE
	
	


Nestes termos,

peço deferimento.

Maringá, _____ de _______________ de ______.
_____________________________________

____________________________________


 Assinatura do Pós-graduando



 Assinatura do Orientador

====================================================
Data de recebimento pela secretaria: ____/____/____

Visto: ________________________
Observações: 
- A participação do Membro Titular Externo pode ser presencial ou viabilizada por meio de programas da web (Skype/Internet), mediante aviso prévio.

- Caso o Membro Titular Externo não participe presencialmente, é necessário que o parecer seja enviado no corpo do e-mail, para ser anexado à ATA.

Dados da Banca:
Professores da UEM

Nome: 

Email:

Telefone e/ou ramal:

Departamento:

Nome: 

Email:

Telefone e/ou ramal:

Departamento:

Nome: 

Email:

Telefone e/ou ramal:

Departamento:

Professores de outras Instituições
Nome: 
CPF: 
Email:

Telefones:

Instituição:

Área:

Nome: 
CPF: 
Email:

Telefones:

Instituição:

Área:
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