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 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

DEPARTAMENTO DE PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LETRAS

REQUERIMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
(Enviar por e-mail)
Nome:__________________________________________ Matrícula: ________________

Orientador(a): _____________________________________________________________

E-mail: _________________________________________Telefone: (__) 9______-______
	CRITÉRIOS

	(    )
	1. Créditos em disciplina integralizados (anexar histórico)

	(    )
	2. Declaração de Originalidade e Inexistência de Plágio (anexar declração)


	TÍTULO:

	DATA/HORÁRIO
	

	PRESENCIAL (  )
	VIDEOCONFERÊNCIA (  )
	HÍBRIDO (  )

	LOCAL/PLATFORMA
	

	LINK*:
	


* Somente para exames realizados por videoconferência ou híbridos.

	COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA

	Membro*
	Instituição

	Prof.(a) Dr. (a)
	Presidente(a)
	

	Prof.(a) Dr. (a)
	Titular
	

	Prof.(a) Dr. (a)
	Titular
	

	Prof.(a) Dr. (a)
	Suplente
	

	Prof.(a) Dr. (a)
	Suplente
	


* Se tiver membro externo, anexar “Formulário - Participante Externo”.
	ANUÊNCIA DO(DA) ORIENTADOR(A)

	Eu, Prof(a). Dr(a) __________________________________, docente do PPGLET, autorizo o Exame de Qualificação do(da) discente _________________________________
__________, intitulado _____________________________________________________
_____________________, a ser realizado no dia ____ de ___________de 20____. Confirmo que o/a discente cumpriu os requisitos mínimos para realização deste exame e que estou ciente da composição da banca examinadora.
Macapá/AP, ____ de _____________de ______.
_____________________________________
Ass. Orientador(a)



	Macapá/AP, ____ de _____________de ______.
_____________________________________
Ass. Discente
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