DEPOSITO DE PROJETO DE PESQUISA PARA 
QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO
À Coordenação do Programa de 
Pós-Graduação em Psicologia da UFPE

<INSERIR NOME DO/A PÓS-GRADUANDO/A>, mestrando/a regularmente matriculado/a neste Programa de Pós-Graduação em Psicologia da UFPE, em cumprimento às determinações do Regimento Interno do curso, vem proceder ao depósito seu projeto de dissertação intitulada “INSERIR TÍTULO>, devidamente autorizado/a por seu orientador, solicitando de V. Sa. os encaminhamentos que se fazem necessários para a realização do exame de qualificação.

	Recife,
	
	de
	
	de
	


_______________________________________________

Assinatura do/a Pós-graduando/a
De acordo do orientador: 
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DE:

<inserir nome do orientador>

PARA 

A Coordenação do Programa de 

Pós-Graduação em Psicologia da UFPE

SOLICITAÇÃO DE APROVAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA PARA QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO
	Nome do/a Pós-graduando/a:
	

	Nome do/a Orientador/a:
	

	Título do Projeto:
	

	Data e horário do exame:
	

	TITULARES

	Examinador/a externo/a 01
	

	Examinador/a interno/a 01
	

	SUPLENTE

	Examinador/a Suplente
(interno)
	


	Recife,
	
	de
	
	de
	


_______________________________________________

Assinatura do/a orientador
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INFORMAÇÕES SOBRE EXAMINADOR/A EXTERNO/A EM 
BANCA DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO
	Data prevista
	____ / _____ / ______

	Mestrando/a: 
	

	Orientador/a:
	


	DADOS DO/A EXAMINADOR/A EXTERNO/A

	Nome completo:
	

	Data de nascimento: 
	_____ / ____ / ______

	Universidade onde atua:
	

	Programa de Pós-graduação em que atua:
	

	Endereço Residencial:
	

	CEP:
	

	Telefone de contato:
	

	Celular:
	

	E-mail: 
	

	Titulação máxima: 
	

	Área de conhecimento: 
	

	Ano de titulação: 
	

	IES onde se titulou 
(a máxima titulação):
	

	PARA BRASILEIROS

	CPF
	

	RG
	
	Órgão
	
	Data de expedição
	

	PIS/PASEP
	

	SIAPE (se for servidor federal):
	

	PARA ESTRANGEIROS

	Passaporte:
	


