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UPE CAMPUS PETROLINA
           PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FORMAÇÃO
          DE PROFESSORES E PRÁTICAS INTERDISCIPLINARES
_________________________________________________________________________________
	Petrolina, ____ de ____________________ de ______.

 Ilmo(a) Sr(a).____________________________________________________________________ 

Coordenador (a) do Programa de Pós-Graduação em Formação de Professores e Práticas Interdisciplinares. 
Eu, _______________________________________________________CPF:_________________
 aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Formação de Professores e Práticas Interdisciplinares, venho mui respeitosamente requerer a Vossa Senhoria, de acordo com o disposto no Art.55 da Resolução do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensão – CEPE Nº 041/2020, que seja realizado o EXAME GERAL DE QUALIFICAÇÃO, intitulado:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, sugerindo a realização no dia ______/______/_________, às __________ h.
	Orientador(a):



	Membros do Programa (interno)
1. Titular
Prof (ª ) Dr (ª)_______________________________________________________________
CPF:______________________________________Instituição:______________________

2. Suplente
Prof (ª ) Dr (ª)_______________________________________________________________
       CPF:______________________________________Instituição:______________________

3. Titular
Prof (ª ) Dr (ª)_______________________________________________________________
CPF:______________________________________Instituição:______________________

4. Suplente
Prof (ª ) Dr (ª)_______________________________________________________________
      CPF:______________________________________Instituição:______________________




	Membros externos
1. Titular
Prof (ª ) Dr (ª)_______________________________________________________________
RG________________________; Órgão Expedidor______________; CPF:_____________
Cel: _______________________________; E-mail:________________________________
Instituição: _________________________________________________________________
Programa de Pós-Graduação vinculado(a):_______________________________________

2. Suplente
Prof (ª) Dr (ª)_______________________________________________________________
RG________________________; Órgão Expedidor______________; CPF:_____________
Cel: _______________________________; E-mail:________________________________
      Instituição: _________________________________________________________________
 Programa de Pós-Graduação vinculado(a):_______________________________________

3. Titular
Prof (ª ) Dr (ª)_______________________________________________________________
RG________________________; Órgão Expedidor______________; CPF:_____________
Cel: _______________________________; E-mail:________________________________
Instituição: _________________________________________________________________
Programa de Pós-Graduação vinculado(a):_______________________________________

4. Suplente
Prof (ª ) Dr (ª)_______________________________________________________________
RG________________________; Órgão Expedidor______________; CPF:_____________
Cel: _______________________________; E-mail:________________________________
      Instituição: _________________________________________________________________

Programa de Pós-Graduação vinculado(a):_______________________________________






__________________________________________
Aluno(a)

 ______________________________________ 
Assinatura e Carimbo do(a) Orientador(a)
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