Ilmo(a) Sr(a). Vera Lúcia Silveira Botta Ferrante
Coordenador(a) do Programa de em Desenvolvimento Territorial e Meio Ambiente   

_________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento Territorial e Meio Ambiente, área de concentração DESENVOLVIMENTO TERRITORIAL E ALTERNATIVAS DE SUSTENTABILIDADE, vem mui respeitosamente requerer a Vossa Senhoria, de acordo com o disposto no artigo 21 e seus § 1º e 2º do Regulamento Geral do Programa de Pós-Graduação da UNIARA, o que segue:

· EXAME GERAL DE QUALIFICAÇÃO, sugerindo a realização do mesmo no dia __/__/___, às __h__ horas, mediante  a  indicação da seguinte Banca Examinadora
:
Nome do orientador (a): ________________________
         1) Nome: Prof(a). Dr(a) _______________________
Titulação doutor em : ________________________________
Área de atuação: ___________________________
Instituição: ____________________________
         2) Nome: Prof(a). Dr(a) _______________________
Titulação doutor em: ________________________________
Área de atuação: ___________________________
Instituição: ____________________________
· Suplentes

        1) Nome: Prof(a). Dr(a) _______________________
Titulação doutor em: ________________________________
Área de atuação: ___________________________
Instituição: ____________________________
          2) Nome: Prof(a). Dr(a) _______________________
Titulação doutor em: ________________________________
Área de atuação: ___________________________
Instituição: ____________________________
Araraquara, __ de _______________ de 201_
__________________________________

Aluno(a)

__________________________________

Orientador(a)  

� Para os docentes que, eventualmente, sejam de outra instituição, favor indicar, no verso deste documento, o endereço, telefone, R.G., C.I.C., titulação, departamento e Universidade do mesmo.





