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Para 
Coordenação Local do PPgDITM/UFPB
Nesta




Prezados,


Com os meus cumprimentos solicito de V. S.ª o agendamento  junto a coordenação local do PPgDITM/UFPB, do Exame de Qualificação do(a) doutorando(a) desse Programa,________________________________________________, para o dia __________________ às ___:___, na(o)_______________________________________.
Segue a documentação exigida para este fim. 
Ciente do seu apoio, renovo meus apreços e considerações.

               Cordialmente,

                                                              





_________________________________________
Orientador


 






________________________________________________________________________________
Centro de Ciências da Saúde - Cidade Universitária
Campus 1 - Castelo Branco. Fone: (83) 3216-7893. 
http://www.ufpb.br/pos/ditm
e-mail: ditmufpb@gmail.com 
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