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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

CENTRO DE FORMAÇÃO DE PROFESSORES

Programa de Mestrado em Educação do Campo

Mestrado Profissional em Educação do Campo

www.ufrb.edu.br/educampo

REQUERIMENTO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO
O/À Coordenador(a) do Colegiado de Pós-Graduação emEducação do Campo,

Prof(a)​___________________________________
NOME DO ALUNO, regularmente matriculado(a) no curso de Mestrado Profissional em Educação do Campo da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia sob o número NÚMERO DE MATRÍCULA, vem  respeitosamente requerer a constituição de banca examinadora para a Exame de Qualificação, conforme dados abaixo:
Título:
(escrito exatamente como deve ser constado na Ata ).

Tipo de produto:
Orientador(a):
CPF:

Coorientador (a):

CPF:

Data de início da coorientação:
Banca Examinadora:
Examinador Interno:

Nome completo

CPF
e-mail
Instituição de origem

Formação acadêmica

Link para currículo lattes

Examinador Externo: 
Nome completo

CPF
e-mail
Instituição de origem

Formação acadêmica

Link para currículo lattes

Data e horário:
Sala ou link de acesso a plataforma:
Centro de Formação de Professores (CFP)

Av. Nestor de Melo Pita, n. 535, Centro, Amargosa/BA, Brasil. CEP: 45.300-000. Fone: (75) 3634.3042
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