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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, SOCIAIS E AGRÁRIAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TECNOLOGIA AGROALIMENTAR

SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Bananeiras, ______de _________________de __________    

Ilmo. Senhor
Prof. Dr.
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Tecnologia Agroalimentar

CCHSA/UFPB

Sr. Coordenador,

De acordo com o que estabelece as normas do Programa de Pós-graduação em Tecnologia Agroalimentar, solicitamos a aprovação do pedido de exame de qualificação/ intitulado:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________do aluno ____________________________________, sob nossa orientação.

Sugerimos como data para o exame de qualificação, o dia _____ de _____________ de _________, às ________ horas. Para tanto, segue a relação dos nomes que deverão compor a banca avaliadora.

1.___________________________________________________________________________________
Depto. __________________________________________________________________________ 

Área de Atuação: _________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
Depto. __________________________________________________________________________ 

Área de Atuação: _________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________
Depto. __________________________________________________________________________ 

Área de Atuação: _________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________________
Depto. __________________________________________________________________________ 

Área de Atuação: __________________________________________________________________
Atenciosamente,
Prof. Dr. _____________________________              __________________________

                               - Orientador (a)                                                  discente
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