
 

Universidade Estadual de Maringá 
Centro de Ciências Agrárias 
Departamento de Agronomia 

Pós-Graduação em Genética e Melhoramento 
 

SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO 
(Resolução nº 045/2006-PGM) 

1. IDENTIFICAÇÃO 
Pós-Graduando(a): RA:
Orientador(a):      
2. TÍTULO PROVÁVEL DA TESE 

Anexar cópia do projeto de tese em execução, se possível com resultados parciais, conforme artigo 5º do 
regulamento aprovado pela Resolução nº 045/2006-PGM. 
 
3. SUGESTÃO PARA COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA 

DOCENTES INSTITUIÇÃO / 
DEPARTAMENTO 

1.             
2.             
3.             
4.             
5.             
6.             
7.             
8.             
 
4. BANCA EXAMINADORA APROVADA PELO COLEGIADO DO PGM 

DOCENTES INSTITUIÇÃO / 
DEPARTAMENTO 

TITULARES: 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
SUPLENTES: 
1.   
2.   
3.   
 
4. DATA E ASSINATURAS 

Maringá, ___ de _______________ de ____.

Pós-Graduando Orientador 
 


