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REQUERIMENTO DE REALIZAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Sr.(a) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Direito

[bookmark: _GoBack]Eu, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de mestrado/doutorado do Programa de Pós-Graduação em Direito, com a anuência do meu(minha) orientador(a), requerer a vossa senhoria que seja agendado o exame de qualificação do projeto intitulado xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, sugerindo a sua realização no dia _____/_____/_____, às _________ horas, na modalidade* xxxxxxxxxxxxxxxx , perante a seguinte banca examinadora:
1. Orientador: _____________________________________________________________
2. Membro 2: ______________________________________________________________
3. Membro 3: ______________________________________________________________

Nestes termos, peço deferimento.

Salvador – Ba, ____ / _____ / ______

	

                             
                         Assinatura do aluno
	


                      Assinatura do orientador




(*) Indicar se presencial ou on-line. No caso de banca on-line, informar a plataforma a ser utilizada.
Programa de Pós-graduação em Direito da UFBA
Faculdade de Direito da UFBA
Rua da Paz, S/n, Graça. CEP 40.150-140 Salvador – Bahia Tel.: 71 3283-9053 / 3283-9051 e-mail.: ppgddireito@gmail.com
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