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SOLICITAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO DO PROJETO
Eu, ( nome do professor(a) orientador(a) ) declaro que o(a) mestrando(a) (nome do discente) está apto(a) a realizar sua qualificação do projeto após o seu projeto de qualificação ter sido apreciado pelo examinador externo: (Nome completo do examinador/ IES caso ele seja vinculado a uma). Informo também que referido projeto possui o seguinte titulo: (Nome completo do projeto) e apresentação do mesmo será às ___________ no dia ___/___/_____ no(a) ____________ e será composta pela seguinte banca: 
- ___________________________ - orientador(a) - presidente
- ____________________________ - (Nome do membro/IES)

- _____________________________- (Nome do membro/IES)

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

_____________________________
(Nome do professor(a) Orientador(a) )
Florianópolis, ____  de ______  de  20__.
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