
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 

INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO NA AMAZÔNIA 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

REQUERIMENTO PARA CONSTITUIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA DE QUALIFICAÇÃO DE DISSERTAÇÃO 

DE MESTRADO 

 

Nome:  Curso:  

Orientador (a):  

Co-orientador(a):  

Data do Solicitação:   

 Viemos por meio deste documento requerer a realização do exame de qualificação do projeto de 

dissertação de acordo com as informações abaixo: 

 

Composição da Banca Examinadora 
 

Presidente 

Titulação:  Nome:  

Centro/Departamento da UFPA 

ou nome completo da instituição,  

sigla e estado ou país:   

Email:   

 

Membro Titular Interno 

Titulação:  Nome:  

Centro/Departamento da UFPA 

ou nome completo da instituição,  

sigla e estado ou país: 

Email:  Participará da banca por videoconferência 

 

 

 

 

Prof. Dra. 

 

 

Mestrado 

 

Prof. Dra. 

 

 

 

 



Membro Titular Externo 

Titulação:  Nome:  

Centro/Departamento da UFPA 

ou nome completo da instituição,  

sigla e estado ou país: 

Email:  Participará da banca por videoconferência 

CPF:  

 

Membro Suplente Interno 

Titulação:  Nome:  

Centro/Departamento 

da UFPA: 

Email:   

 

Membro Suplente Externo 

Titulação:  Nome:  

Nome complete da instituição, 

sigla e estado ou país: 

Email:  

CPF:  

 

Agradecemos pela atenção e seguimos à disposição para quaisquer esclarecimentos necessários. 

Atenciosamente,  

 

 

  

  
 ASSINATURA DO(A) ALUNO(A)  ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR(A)  

 

Prof. Dra. 

 

 

 

 

Prof. Dra. 

 

 

 

Prof. Dra. 
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