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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PROCESSOS DE ENSINO, GESTÃO E INOVAÇÃO.

PROTOCOLO DE QUALIFICAÇÃO

Ilmo.(a) Sr.(a)

Coordenador (a) do Programa de Pós-graduação em Processos de Ensino, Gestão e Inovação.

                        Eu, _________________________________, aluno regularmente matriculado, código de aluno _______________, no Programa de Pós-graduação em Processos de Ensino, Gestão e Inovação da Universidade de Araraquara – UNIARA, linha de pesquisa​​​​​​​________________________, venho, mui respeitosamente, requerer a Vossa Senhoria, de acordo com o disposto no artigo 16 e seus § 1º, 2º, 3º, 4º e 5º  do Regulamento Geral do Programa de Pós-Graduação:
  EXAME GERAL DE QUALIFICAÇÃO, com Título: _________________________________________________________________________________________________________________sugerindo a realização do mesmo no dia ___/___/_____, às ___ horas e _____minutos, de forma (__) online, (__) presencial ou (__) híbrida, mediante a indicação da seguinte Banca Examinadora
:

1) Nome: Prof.(a) Dr.(a) ____________________Orientador (a)
2) Prof.(a) Dr.(a) ____________________________
    Instituição: Universidade de Araraquara - UNARA
3) Prof.(a) Dr.(a) ___________________________
     Instituição: ______________________________
Araraquara, ____ de _____________ de ____.
__________________________________

Discente
__________________________________

Docente Orientador (a)  








 Para os docentes de outra instituição, favor indicar, no verso deste documento, o endereço completo com CEP, telefone, R.G., CPF, titulação, dados bancários, e-mail, departamento e Universidade do mesmo.

