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SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO DO DOUTORADO
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Montagem Industrial 

Solicito aprovação do Exame de Qualificação do Doutorado do(a) estudante _______________________________ da turma ____ para o dia ____/____/______, às _____ horas.
O exame será realizado:

(      ) de forma remota por meio do Google Meet. Link para divulgação:________________________

(      ) de forma presencial na sala______________________________________________________

Título do Projeto:___________________________________________________________________

Sugiro que a banca seja constituída pelos seguintes membros:
Prof._________________________________________ (Orientador)

Prof._________________________________________ (Titulação e Instituição)
Prof._________________________________________ (Titulação e Instituição)
Niterói, ____ de _________ de 20___.
______________________________________________________
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