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REQUERIMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO 06 
Encaminho à Coordenação do Curso de Mestrado em Engenharia da Energia o pedido de exame de 

qualificação da dissertação abaixo discriminada para apreciação da banca examinadora na data e horário 
propostos. 
Mestrando (a): 

E-mail: CPF: 

Bolsista: Sim Não Tel.: Cel.: 
 

Título da Dissertação: 

 

 

Orientador: 

Co-orientador: 

Linha de Pesquisa:  

 
 

BANCA EXAMINADORA (Membros Credenciados do Mestrado em Engenharia da Energia) 

Nome: 

Nome: 
 

BANCA EXAMINADORA (Membros Externos ao Mestrado em Engenharia da Energia) 

Nome (completo):  

Instituição de Trabalho:  CPF: 

Telefones: e-mail: 
 

Nome (completo): 

Instituição de Trabalho: CPF: 

Telefones: e-mail: 
 

Data do Exame  Horário do Exame : 

PARECER DO COLEGIADO 

 Deferido   Indeferido 

Detalhes do parecer:__________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________ 
Assinatura do coordenador do curso 

 
Belo Horizonte, _____ de ________________________ de __________. 

 
 

Assinatura do Aluno  Assinatura do Orientador 
 


	Belo Horizonte, _____ de ________________________ de __________.
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