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        REQUERIMENTO DE EXAME DE  
 
   

 QUALIFICAÇÃO (   )           DEFESA (   ) 

 
Eu,    , aluno(a) do Programa de 

Pós-Graduação em Gerontologia (PPGERO) da Universidade Federal de Pernambuco, juntamente 

com   o orientador, Prof.ª   , 

venho requerer a V.Sa., a realização do exame acima especificado. 

 
 

LINHAS DE PESQUISA: 
Envelhecimento e Saúde ( ) 

Envelhecimento, Cultura e Sociedade ( ) 
 

TÍTULO DO PROJETO DE DISSERTAÇÃO: 
 

 

ALUNO (A): 
 

 

ORIENTADOR (A): 
 

 

CO-ORIENTADOR (A): 
 

 

DATA/HORA: 
 

 
 

Docentes titulares CPF 

  

  

  

Docentes Suplentes CPF 

  

  

 

Neste termo pede deferimento. 

Recife,  de  de  . 

 
 

Assinatura do aluno(a):    

Assinatura do orientador(a):    
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