Niterói, ___ / ___ / ___
Ref.: Solicitação de Exame de Qualificação

Ao: Coordenador do Curso de Mestrado Profissional em Montagem Industrial

Do: (aluno) – Turma  ___

Senhor Coordenador, venho solicitar aprovação  do meu exame de Qualificação, para o dia ___/___/___. 

Título do Projeto: “_____”

Banca: Prof. ____________________________ (orientador)

             Prof. ____________________________ (Titulação e Instituição)

            Prof. ____________________________ (Titulação e Instituição)

Atenciosamente,

___(aluno)______

De acordo: __________________________________ (Orientador)         

