ANEXO II
REQUERIMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Ao/À: Prof. Dr. XXXXXXXXXXXXXX
Coordenador(a) do Mestrado Profissional Em Ensino De Geografia Em Rede Nacional – Profgeo/IFRO


Dirijo-me a V. S.ª para solicitar o Exame de Qualificação de [nome do mestrando], discente do MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO DE GEOGRAFIA EM REDE NACIONAL - PROFGEO, matrícula nº [matrícula] , na linha de pesquisa [nome da linha], com o título (provisório) , para o dia [dia] de [mês] de [ano], às [horas] horas, pela seguinte Banca Examinadora:


	MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA
	CPF 

	Prof.(a) Dr.(a) , Presidente, professor(a) orientador(a)
	

	Prof.(a) Dr.(a) , Membro interno
	

	Prof.(a) Dr.(a) , Membro externo, [Instituição], [E-mail].
	

	Prof.(a) Dr.(a) , Suplente interno
	

	Prof.(a) Dr.(a) , Suplente externo, [Instituição], [E-mail].
	



A banca terá o formato:
(  ) presencial
(  ) remoto – Link: ___________________________________________________

Nestes termos, pede deferimento.


Porto Velho, [dia] de [mês] de [ano].


__________________________________________
Assinatura do (a) Professor(a) Orientador(a)


__________________________________________
Assinatura do(a) Mestrando

