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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO E REGULAÇÃO DE RECURSOS HÍDRICOS - PROFÁGUA

Requerimento para solicitação de exame de qualificação
Ao Colegiado do Programa de Pós-graduação em Gestão e Regulação de Recursos Hídricos - ProfÁgua.
Prezados Senhores,
Encaminhamos a sugestão de composição de Banca Examinadora da Qualificação do(a) aluno(a) ____________________________________________________________________, intitulada:______________________________________________________________________________________________, que será realizada em _____________________________________, às __________, no(a) ________________________________________.
Sugerimos para formação da Comissão Examinadora, os seguintes nomes:
Titulares:
Membros internos do ProfÁgua (obrigatoriamente o orientador/coorientador e um docente permanente ou colaborador do programa):
· ______________________________________________ (orientador ou coorientador)
· _____________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________
Membro Externo ao ProfÁgua (caso haja necessidade):
· _____________________________________________________________________
Instituição atual:_________________________________________________________
Departamento: __________________________________________________________
Endereço de correspondência: ______________________________________________
CPF:______________________ RG: ___________________ Celular:______________
E-mail: ________________________________________________________________
Caso a participação do membro externo envolva custos de deslocamento, informar os dados abaixo:
Dados Bancários: ________________________________________________________
Meio de locomoção:
(    ) Carro próprio – Informar a Km percorrida: _________ (ida e volta)
(    ) Ônibus – Informar o valor da passagem: ___________ (ida e volta)
(    ) Avião – Informar a data, horário e nº de voo para compra da passagem: ___________
________________________________________________________________________
Suplentes (indicar ao menos um nome para suplência):
Membros do ProfÁgua:
· __________________________________________________________________
Membro Externo ao ProfÁgua (caso haja necessidade):
· _____________________________________________________________________
Instituição atual:_________________________________________________________
Departamento: __________________________________________________________
Endereço de correspondência: ______________________________________________
CPF:______________________ RG: ___________________ Celular:______________
E-mail: ________________________________________________________________
Atenciosamente,
Boa Vista, ____ de________________ de _________.
_____________________________
(nome e assinatura do orientador)
Mestrado Profissional do Programa de Pós-graduação em Gestão e Regulação de Recursos Hídricos – ProfÁgua/Polo UFRR 
Universidade Federal de Roraima – Campus Paricarana -  Av. Ene Garcês, 2413 – Aeroporto – CEP: 69.304-000 – Boa Vista - Roraimaa

