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Modelo de Solicitação de Qualificação 

 

Crato, ____ de ________________ de ______. 

 

Ilmo(a). Sr(a).  

Prof(a). Dr(a). _______________________________________ 

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Diversidade Biológica e Recursos 

Naturais – PPGDR/URCA 

 

 

Senhor Coordenador, 

 

 Ao cumprimentar V.S.ª, venho pelo presente solicitar autorização para 

apresentação de Qualificação de Dissertação, intitulada 

“_____________________________________________________________”, do(a) 

aluno(a) _________________________, sob minha orientação. 

Dessa forma, indicamos o dia ___ de _______________ de _______, às 

_______ horas, para a realização da referida Qualificação por meio de 

Vídeoconferência ou presencial. Segue abaixo a COMPOSIÇÃO DA BANCA, e em 

anexo o formulário com os dados dos professores. 

 

Orientador(a)/Presidente 

Prof(a). Dr(a). ___________________________ (Professor(a) do PPGDR) 

Membro Interno(a) I 

Prof(a) Dr(a) ____________________________ (Professor(a) do PPGDR) 

Membro Interno(a) II 

Prof(a) Dr(a) ____________________________ (Professor(a) do PPGDR) 

SUPLENTE 

Membro Interno(a) 

Prof(a) Dr(a) ____________________________ (Professor(a) do PPGDR)  

 

Atenciosamente, 

 

_______________________________             ______________________________ 

Orientador(a)     Discente 


