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_________________________________________________________________________________
Belo Horizonte, de           de 2002.
Ao Colegiado de Pós-graduação em Química
Prezados Senhores,
Solicito-lhes as providências necessárias para a realização do meu Exame de Qualificação para Mudança de Nível. Gostaria de propor a data de ........ /......... /........., às ............ horas. Em anexo, encaminho a cópia do plano de tese acompanhado de relatório técnico do trabalho já realizado, em três vias, bem como resumos em Congressos.
Atenciosamente,

_______________________________
Nome do aluno (preencher)

Orientador: ______________________________________________
Nome do professor (preencher)

Co-Orientador: ___________________________________________
Nome do professor (preencher)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PARA USO DO COLEGIADO
==========================================================================
Nome do candidato:
Título do plano de tese:
Ingresso no curso:
Número de créditos obtidos:.
Data do Exame de Qualificação:....../....../......
Banca Examinadora      .........................................................................
......................................................................... 
......................................................................... 
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