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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

INSTITUTO DE GEOGRAFIA, HISTÓRIA E DOCUMENTAÇÃO (IGHD)

Tel.: 65-3615-8493 - Email: gerapesquisa@gmail.com 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO 
(    ) MESTRADO   (      ) DOUTORADO
Ao presidente do Colegiado do Programa de Pós-Graduação em História da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)

Senhor Presidente, eu_________________________________________ pós-graduando(a) regularmente matriculado(a) no Curso de _______________ em História desta Universidade, matrícula no. _____________, tendo cumprido todos os créditos em disciplinas, seminários e atividades programadas e exigidas pelo regimento do PPGHIS, venho requerer a realização do Exame de Qualificação cujo trabalho tem o título de: “______________________________________”. Solicito que a qualificação seja realizada no dia ___/____/_____, às _____ horas, na sala/auditório _____ do Instituto de Geografia, História e Documentação (IGHD) e conte com a participação da banca examinadora sugerida a seguir:

Prof. Dr.  ______________________________________  (Presidente)

Prof. Dr. ______________________________________(1o Examinador)
Prof. Dr. ______________________________________(2o Examinador)

Prof. Dr. ______________________________________ (Suplente)

Nestes termos, peço deferimento.

Cuiabá, ____/____/_______.

_________________________                             ___________________________     

      Assinatura do Orientador                                                  Assinatura do Aluno
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