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REQUERIMENTO PARA REALIZAÇÃO DA 
BANCA DE QUALIFICAÇÃO
Eu, ______________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Meteorologia, venho através deste instrumento, marcar a data da Banca de Qualificação de minha Dissertação, para o dia ______/______/______ , horário _________, local ________________________________,com a banca abaixo discriminada:
Orientador: _____________________________________
1ª Examinador: __________________________________
2ª Examinador: __________________________________
Título do Trabalho: 
Obs: O aluno deve enviar por e-mail os seguintes dados da qualificação:
1-Título em Inglês;
2-Resumo Português e Inglês;
3-Número de Paginas;
4-Palavras Chave;
________________________            ______________________
Orientador                                         Mestrando
Maceió, ______ / _______ / ________. 
	Campus A.C Simões
Rod. Br. 104, Km 14, s/n
Tabuleiro



