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ANEXO I

REQUERIMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Ao Colegiado do Programa de Pós‐Graduação em Administração.

Eu________________________________________________________________________

Nº _____________, regularmente matriculado(a) no Programa de Pós‐Graduação em Administração , modalidade Mestrado Acadêmico,  solicito minha inscrição no Exame Geral de Qualificação.

Título do trabalho:___________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Declaro estar ciente que a inscrição e realização do Exame de Qualificação é de minha responsabilidade e deverei cumprir os prazos de acordo com as exigências estabelecidas pelo programa em suas normas.

Campina Grande, ____/____/_____ .

____________________________________

Aluno(a)...........................................

____________________________________

De acordo: Prof(a) Dr(a).Orientador(a)...............................

ANEXO II

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO/SUGESTÃO DE COMISSÃO AVALIADORA

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Administração

Solicito a designação da Comissão Examinadora abaixo relacionada para o Exame de Qualificação de meu (minha) orientado(a) ______________________________________________________, nº ________, Curso de Mestrado Acadêmico em Administração, a ser realizado no dia  ____/___/_____, às _________horas.

	MEMBROS EFETIVOS

(Nome completo e CPF)
	INSTITUIÇÃO DO

 MEMBRO**
	CONTATO

(endereço, e-mail, fone)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	MEMBROS SUPLENTES

(Nome completo e CPF)
	INSTITUIÇÃO DO

 MEMBRO**
	CONTATO

(endereço, e-mail, fone)

	
	
	

	
	
	


(*) O Colegiado do PPGA solicita que sejam sugeridos dois nomes adicionais para compor a comissão Examinadora.

(**) Incluir o Departamento/Centro ou Programa e a Instituição ao qual o membro pertence.

Campina Grande, ____/____/_____ .

____________________________________

Prof. Orientador.........................

Aprovado pela CPPGA em reunião realizada no dia: ____/_____/_____

Carimbo e assinatura do(a)  Coordenador (a)

Av. Aprígio Veloso, 882 – Caixa Postal 10064 – 58429-900 – Campina Grande– PB – Fone  (83) 2101.1205 

E-mail: sec.mestrado.adm@ufcg.edu.br
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