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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRÓ REITORIA DE PÓS GRADUAÇÃO
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA
PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA

Natal,_____ de___________  de 2012.
Solicitação para Realização de Exame de Qualificação
Discente: 
Área de Concentração: 
Linha de Pesquisa: 
Orientador (a): 
Título da Dissertação: 
1) Proposta de Banca Examinadora da defesa de Dissertação:

1. EXAMINADOR 01 – ____________________________________________(Orientador do PPGEF)
2. EXAMINADOR 02–_________________________________________(Membro titular externo à UFRN)
3. EXAMINADOR 03 –_________________________________________(Membro titular interno à UFRN)
Membros suplentes:

1. EXAMINADOR SUPLENTE 01 – ___________________________________(Membro externo à UFRN)
2. EXAMINADOR SUPLENTE 02 – ___________________________________(Membro interno à UFRN)
2) Data, Horário e Local em que o exame deverá ser realizado:

Data: 
Horário: 

Local: 
_____________________________


 __​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________
                    Discente


                                                  Orientador


