
 

CENTRO CIÊNCIAS HUMANAS E NATURAIS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA INSTITUCIONAL 

 

SOLICITAÇÃO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO DO 

PROJETO DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO 

 
 

Mestrando: 

_________________________________________________________ 
 

Linha de Pesquisa: 

___________________________________________________________

_______________________________________________________ 
 

Título do Projeto: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

_____________________________________________________ 
 

Data para defesa: 

_______ de _______________ de _______, ____ feira, às _____ horas 
 

Local: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

_____________________________________________________ 
 

Comissão Examinadora: 

_______________________________________________ (presidente) 

_____________________________________________ (membro interno) 

_____________________________________________ (membro externo) 

_______________________________________________ (suplente) 
 

Solicitações/Sugestões/Observações: 

 

 

 

 

 

Em ___/___/___ 

 

__________________________________ 
 


