	[image: image1.jpg]— O
///y[/llslg ADE FEUER ‘\\-“QQ\\




	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO
CENTRO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO PROFESSOR MARIANO DA SILVA NETO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO 
	[image: image2.png]






REQUERIMENTO 1ª QUALIFICAÇÃO DE TESE

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Educação/UFPI,

______________________________________________________________________, matrícula nº____________________________, devidamente instruído(a) pelo(a) orientador(a) professor(a) _______________________________________________________________________________

encaminha a V. Sa. uma cópia em CD-Rom Tese (PDF) e Resumo (Word), do trabalho intitulado:______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
para que sejam tomadas as providências necessárias para a Qualificação/Tese Doutorado, informo que a banca examinadora será composta pelos docentes:

Orientador(a):___________________________________________________________________

Titular Externo I: ________________________________________________________________

Titular Externo II:________________________________________________________________

Titular Interno I:_________________________________________________________________

Titular Interno II:_________________________________________________________________
Suplente Interno:_________________________________________________________________

Suplente Externo:________________________________________________________________

O exame de Qualificação será realizado dia ________/_______/______, às _________h.

N. Termos,
      P. Deferimento

Teresina, ______ de _____________________ de ___________

____________________________________________________________

Orientador(a)

REQUERIMENTO 2ª QUALIFICAÇÃO DE TESE

À coordenação do Programa de Pós-graduação em Educação/UFPI
______________________________________________________________________, matrícula nº____________________________, devidamente instruído(a) pelo(a) orientador(a) professor(a) _______________________________________________________________________________

encaminha a V. As., uma cópia em CD-Rom Tese (PDF) e Resumo (Word), do trabalho intitulado:______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
para que sejam tomadas as providências necessárias para a Qualificação/Tese Doutorado, informo que a banca examinadora será composta pelos docentes:

Orientador(a):___________________________________________________________________

Titular Externo I: ________________________________________________________________

Titular Externo II:________________________________________________________________

Titular Interno I:_________________________________________________________________

Titular Interno II:_________________________________________________________________
Suplente Interno:_________________________________________________________________

Suplente Externo:________________________________________________________________

O exame de Qualificação será realizado dia ________/_______/______, às _________h.

N. Termos,
       P. Deferimento

Teresina, ______ de _____________________ de ___________

____________________________________________________________

Orientador(a)

