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REQUERIMENTO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO 
 Curso de Doutorado 
 Sr(a). Coordenador(a),   

Eu, ________________________________________________________,  
aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Doutorado desta Universidade, 
venho requerer a V.Sa. a constituição da Banca de Exame de Qualificação da 
proposta de pesquisa intitulada: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________. 
 O Exame, por indicação do Orientador, professor (a) 
_______________________________________________________, deverá ocorrer 
no dia ___/___/_____ às _________. O(A) orientador(a) indicou para compor a banca 
os seguintes professores: 
a) _________________________________________________________ (Presidente) 
b) __________________________________________________ (Examinador Externo) 
c) __________________________________________________ (Examinador Externo) 
d) __________________________________________________ (Examinador Externo) 
e) _____________________________________  (Examinador: (   ) Interno  (   ) Externo) 
 

Nestes Termos,  
Espero deferimento. 

Fortaleza, _____ de _______________________ de 20______ 
  
______________________________________         Aluno(a) 

 ________________________________________          Orientador(a) 
 _____________________________________ 

 Deferimento da Coordenação 


