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À: Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos
De: Prof(a). Dr(a). nome do orientador
Pesquisador(a) do PgPNSB/UFPB
João Pessoa, ___ de _____________ de ____.
Solicito à coordenação do Programa de Pós-Graduação em Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos o exame de qualificação do(a) aluno(a) nome do aluno, matrícula nº xxxxxxxxx, como requisito parcial para obtenção do título de Doutor em Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos. Informo que a tese intitula-se “título completo da tese”, cuja data para o referido exame de qualificação está sendo proposta para (especificar a data e horário). 
A composição sugerida para a banca examinadora do exame de qualificação é:
Prof(a). Dr(a). nome  (Membro Titular)
Doutor há pelo menos 3 anos: SIM (   ) NÃO (   )
E Atua em nível de Pós-graduação Stricto sensu: SIM (   ) Programa: ____________. NÃO (   )
OU Publicou pelo menos 3 artigos com Qualis B2 ou equivalente na área da Farmácia: SIM (   ) NÃO (   )
Resumo do currículo Lattes: 
Prof(a). Dra(a). nome (Membro Titular)
Doutor há pelo menos 3 anos: SIM (   ) NÃO (   )
E Atua em nível de Pós-graduação Stricto sensu: SIM (   ) Programa: ____________. NÃO (   )
OU Publicou pelo menos 3 artigos com Qualis B2 ou equivalente na área da Farmácia: SIM (   ) NÃO (   )
Resumo do currículo Lattes: 
Prof(a). Dr(a). nome (Membro Titular)
Doutor há pelo menos 3 anos: SIM (   ) NÃO (   )
E Atua em nível de Pós-graduação Stricto sensu: SIM (   ) Programa: ____________. NÃO (   )
OU Publicou pelo menos 3 artigos com Qualis B2 ou equivalente na área da Farmácia: SIM (   ) NÃO (   )
Resumo do currículo Lattes: 
Prof(a). Dr(a). nome (Membro suplente)
Doutor há pelo menos 3 anos: SIM (   ) NÃO (   )
E Atua em nível de Pós-graduação Stricto sensu: SIM (   ) Programa: ____________. NÃO (   )
OU Publicou pelo menos 3 artigos com Qualis B2 ou equivalente na área da Farmácia: SIM (   ) NÃO (   )
Resumo do currículo Lattes: 
Prof(a). Dr(a). nome (Membro suplente)
Doutor há pelo menos 3 anos: SIM (   ) NÃO (   )
E Atua em nível de Pós-graduação Stricto sensu: SIM (   ) Programa: ____________. NÃO (   )
OU Publicou pelo menos 3 artigos com Qualis B2 ou equivalente na área da Farmácia: SIM (   ) NÃO (   )
Resumo do currículo Lattes: 
Atenciosamente,
	___________________________________
Assinatura do Orientador
	__________________________________
Assinatura do Aluno
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