
	UNIVERSIDADE CATÓLICA DOM BOSCO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO
 STRICTO SENSU EM CIÊNCIAS AMBIENTAIS E SUSTENTABILIDADE AGROPECUÁRIA



	SOLICITAÇÃO DE EXAME GERAL DE QUALIFICAÇÃO 



	1. IDENTIFICAÇÃO



	NOME: 
	R.A: 

	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO:  Sustentabilidade Ambiental e Produtiva

	LINHA DE PESQUISA: ☐ Agronegócio e Produção Sustentável    ☐ Saúde, Ambiente e Sustentabilidade

	ORIENTADOR(A): 

	CO-ORIENTADOR(A): 

	ANO DE INGRESSO: 



	2. TÍTULO DA: ☐ TESE      ☐ DISSERTAÇÃO

	



	4. BANCA EXAMINADORA SUGERIDA



	
	Nome completo
	Instituição
	CPF

	1.Orientador
	 
	
	

	 Co-orientador
	
	
	

	 e-mail
	
	
	

	2. Membro (2)
	
	
	

	e-mail
	
	
	

	3. Membro (3)
	
	
	

	e-mail
	
	
	

	4. Suplente
	
	
	

	e-mail
	
	
	

	5. Suplente
	
	
	

	e-mail
	
	
	

	
	
	
	


Obs. Conforme inciso II do artigo 29 do regulamento do programa, para banca de qualificação está previsto o orientador e mais dois membros sugeridos por ele. 
	5. DATA PRETENDIDA PARA QUALIFICAÇÃO: 

	DATA:   /   /  
	HORÁRIO: 


Campo Grande-MS, de  de             


___________________________________
Assinatura do(a) Pós-Graduando(a)Protoco da secretaria:
Data do recebimento: ___/___/___

lo da secretaria:





___________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)/Co-orientador(a)
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