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Recife, _____/_____/________.

Ilmo Senhor

Prof. Dr. Moacyr Jesus Barreto de Melo Rêgo
Coordenador do PPGIT

Senhor Coordenador,

Solicitamos à coordenação do PPGIT que seja designada banca examinadora para a realização do Exame de Qualificação do(a) doutorando(a) _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________,

intitulado _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________.
Para o deferimento da defesa o candidato ao título deve cumprir o Art. 14 do Regimento Interno, como segue:

Art. 14 - O Exame de Qualificação será realizado obrigatoriamente até o 14º mês após o ingresso no Curso de Mestrado e até o 25º mês após ingresso no Doutorado do PPGIT, e constará de apresentação e de defesa do projeto de pesquisa em desenvolvimento, com resultados parciais. O não cumprimento do período exigido resultará no desligamento do aluno.

Em caso de não cumprimento do prazo estipulado no Art. 14, o candidato ao título deve apresentar Ata do Colegiado do Programa autorizando a prorrogação do prazo da qualificação.
Número de páginas da tese: _______________

Sugerimos a seguinte banca examinadora:

	1º EXAMINADOR

	NOME COMPLETO:
	

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM:
	

	E-mail:
	

	CPF:
	

	2º EXAMINADOR

	NOME COMPLETO:
	

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM:
	

	E-mail:
	

	CPF:
	

	3º EXAMINADOR

	NOME COMPLETO:
	

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM:
	

	E-mail:
	

	CPF:
	


Sugerimos, ainda, que o referido Exame seja realizado no dia ____/____/____, às _______ horas, no(a) __________________________________________________________________________.

	___________________________
	___________________________

	Doutorando(a)
	Orientador(a)


-Anexar Resumo contendo Palavras-chave
