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Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa, Extensão e Ação Comunitária.
Coordenação de Stricto Sensu
	Programa de Pós-Graduação em 	
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Requerimento de Qualificação de Mestrado

Estimado (a) Coordenador (a),
	Encaminho à apreciação da Coordenação do PPG, sugestão de banca examinadora para o exame de qualificação de Mestrado.
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	Este Link precisa ser gerado pelo presidente da banca
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BANCA EXAMINADORA
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Aguardamos deferimento,
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Assinatura do orientador (a):                                                                                                            Assinatura do discente (a):
Universidade Evangélica de Goiás - UniEVANGÉLICA
Avenida Universitária, km. 3,5 – Cidade Universitária – Anápolis - GO – CEP: 75.083-515 – Fone: (62) 3310 6600 – www.unievangelica.edu.br
 “...grandes coisas fez o Senhor por nós, por isso estamos alegres.” Sl 126,3

Universidade Evangélica Universidade Evangélica de Goiás - UniEVANGÉLICA
Avenida Universitária, km. 3,5 – Cidade Universitária – Anápolis - GO – CEP: 75.083-515 – Fone: (62) 3310 6600 – www.unievangelica.edu.br
 “...grandes coisas fez o Senhor por nós, por isso estamos alegres.” Sl 126,3


image1.png
EVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS




