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Discente

Nome:

Matricula:

Ingresso no PPGNAM (més/ano):

Titulo da Dissertagao:

Data do Exame
de Qualificacio:

Banca examinadora

Orientador
(Presidente da banca):

Coorientador (se houver):

Membro interno do
PPGNAM/UFPA:

Membro externo ao
PPGNAM/UFPA:




Resultado do Exame de Qualificacao

Aprovado

Aprovado Condicionalmente

Reprovado

Condicionantes:

Declaro como verdadeiras as informag¢des contidas na ficha de avaliacao, e autorizo a coleta das
assinaturas na ata de todos os membros da banca examinadora, para a posterior conclusio dos tramites
relacionados ao Exame de Qualificacio no PPGNAM/UFPA.

Belém - PA, / /

Assinatura do Presidente da Banca:




