
 

 

 

 

 

 

 

PROGRAMA EM REDE NACIONAL DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 
EDUCAÇÃO FÍSICA / UPE 

 
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAÇÃO FÍSICA 

 

Rua Arnóbio Marques, 310 – Santo Amaro, Recife – PE 
CEP:50.100-130 – Fone: (081) 3183-3373 Fax: (081) 423.6310 

 

DECLARAÇÃO DE OUVINTE 
EXAME DE QUALIFICAÇÃO  

 
DATA:_____/______/________ 
INÍCIO: ___:___  
FIM: ___:___ 
 
TÍTULO DO PROJETO:  

 
 
 
 

 
PÓS-GRADUANDO(A):  

 
 
 

ORIENTADOR(A):  

 
 

 
Considerações sobre a banca:  

 

 

 

 

 

 

 
 
DECLARO QUE O(A) MESTRANDO(A) ________________________________________________ ESTEVE 
PRESENTE COMO OUVINTE NA SESSÃO DE QUALIFICAÇÃO/PRÉ-BANCA HOJE, SOB MINHA PRESIDÊNCIA.  
 
________________________________________________________  
ASSINATURA  
 
RECIFE, _____ DE _________________ DE_________ 
 
 


