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OFÍCIO ENTREGA DA DISSERTAÇÃO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Cáceres-MT,__________de______________________de _______.

Ilustríssimo(a) Senhor(a)
Prof(a). Dr(a).____________________________________
Coordenador(a) PPGGEO 
Faculdade de Ciências Humanas 
UNEMAT - Campus de Cáceres

Senhor(a) Coordenador(a),
Através do presente, estamos encaminhando a Vossa Senhoria, 04 (quatro) cópias do trabalho de Dissertação de Mestrado do(a) aluno(a) ______________________________________,  intitulado:”______________________________________________________”, no prazo de 30 dias antes do Exame de Qualificação que ocorrerá no dia _____/_____/______, conforme informações constantes no formulário para composição de banca para exame de qualificação aprovada pelo Conselho do Programa em reunião de ____/____/______.
Atenciosamente,

________________________________
Orientador(a)

________________________________
Aluno(a)
(Preenchimento pela seção de pós-graduação)

Recebido Seção Pós-graduação em:______/_______/_________
(      ) Versão preliminar da dissertação entregue no prazo de 30 dias antes do exame de qualificação.

Parecer:__________________________________________________________________
Enviado para a banca examinadora em: ______/_______/_________


____________________________________
Ass. Coordenador(a) do Programa







Aprovado (      )	Indeferido (      )
Pelo Conselho do Programa em Reunião de ______/_______/__________

Parecer:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________
Ass. Coordenador(a) do Programa
Aprovado (      )	Indeferido (      )
Pelo Conselho do Programa em Reunião de ______/_______/__________

Parecer:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________
Ass. Coordenador(a) do Programa
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