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DE:

<inserir nome do/a orientador/a>

PARA 

A Coordenação do Programa de 

Pós-Graduação em Psicologia Cognitiva da UFPE 

SOLICITAÇÃO DE APROVAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA DE
EXAME DE QUALIFICAÇÂO DE MESTRADO

	Nome do/a Pós-graduando/a:
	

	Nome do/a Orientador/a:
	

	Título do Projeto*:
	

	Data prevista/horário do exame:
	

	COMISSÃO EXAMINADORA

	Examinador(a) externo(a) ao PPG:
	

	Examinador(a) externo(a) ao PPG:
	

	Examinador(a) interno(a) ou externo(a):
	


*O projeto deve ser enviado por e-mail à secretaria do PPG através do e-mail: ppgcognitiva.sec@ufpe.br, juntamente com a carta de anuência do Orientador(a).
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	de
	


_______________________________________________

Assinatura do/a orientador/a
