[image: image1.wmf][image: image2.png]C >
UniCEUB

Centro Universitario de Brasilia



                                                                                             
QUALIFICAÇÃO 
Ilmo. Sr. Coordenador do Programa de Mestrado em Direito Dr. Marcelo Dias Varella.  Eu, ___________________________________________________aluno(a) matriculado(a) sob o n.º RA:____________________ vem, por intermédio deste, apresentar, a defesa de qualificação, ocorrida no dia  -_______/_____/200   , perante banca examinadora, composta pelo orientador(a) e por outros dois professores.

Tema: _________________________________________________________________________

Sugestões: _____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Outros: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ASSINATURAS:
Orientador(a)______________________________________________________________
                             Instituição: UniCEUB

Dr.(a) __________________________________________________________________ 

                   Instituição: 

Dr.(a) __________________________________________________________________ 

                   Instituição: 

De acordo

Dr. Marcelo Dias Varella

Coordenador do Programa de Mestrado do UniCEUB

Obs.: O(a) aluno(a) deverá realizar relatório de qualificação até (06) seis meses antes da banca e entregá-lo na Secretaria de Mestrado, assinado pelo orientador(a) e demais professores.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Comprovante do Aluno(a)

Nome: _________________________________________________________________________


_________________


        Mestrado/UniCEUB
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Assunto: Qualificação











DATA: ____ / ____ / _______








