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SOLICITAÇÃO PARA COMPOSIÇÃO DE COMISSÃO EXAMINADORA 

Caxias/MA, ____de ____________de 20___

Ilmo. (a). Sr.(a)
Prof.(a). Dr(a): 
DD. Coordenador (a) do Programa de Pós- Graduação em Biodiversidade, Ambiente e Saúde/PPGBAS.

CAXIAS/UEMA.

Prezado (a) Senhor (a),


Servimo-nos do presente, para comunicar a V.S.ª que o trabalho de dissertação de mestrado intitulado“______________________________________________________________________________________________________________________________________________________”

Apresentado pelo (a) pós graduando (a) ___________________________________________ encontra-se em condições de ser defendido em ______/_____/______ turno:________________

Sugerimos os seguintes nomes de doutores, especialistas na área de enfoque deste trabalho, para comporem a Comissão Examinadora.

1. Dr________________________________________________________- Orientador
(Titulação do docente/nome/IES).

2. Dr________________________________________________________- Membro

(Titulação do docente/nome/IES).
E-mail:

CPF:
3. Dr________________________________________________________- Membro

(Titulação do docente/nome/IES).
E-mail:

CPF:
4. Dr________________________________________________________- Suplente

(Titulação do docente/nome/IES).
E-mail:

CPF:

Sendo o que se apresenta para o momento, aproveitamos para agradecer a atenção dispensada á esta solicitação.

Atenciosamente,

Prof.(a). Dr (a)._______________________________________

                      Orientador (a)

Universidade Estadual do Maranhão/ Centro de Estudos Superiores de Caxias, Praça Duque de Caxias, S/N, Morro do Alecrim, 65604-380. Fone: (99) 3521- 3000

