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Universidade Federal de Mato Grosso 

 Instituto de Ciências humanas e Sociais
Programa de Pós-graduação em Filosofia
Mestrado em Filosofia
Formulário de Solicitação de Qualificação de Mestrado

Presidente do Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Filosofia - Mestrado

Instituto de Ciências Humanas e Sociais – Depto. de Filosofia – UFMT
Senhor Presidente, ____________________________________________________, pós-graduando(a) regularmente matriculado (a) no Curso de Mestrado em Filosofia desta Universidade, matrícula n. ____________________, tendo cumprido todos os créditos em disciplinas, seminários e atividades programadas e exigidas pelo programa, venho requerer a realização do Exame de Qualificação de Mestrado intitulado: 
“________________________________________________________________________________________________________________________________________”, para o dia ___/____/_____, às _____ horas, na sala/auditório _____ do Instituto de Ciências Humanas e Sociais, pela banca examinadora sugerida a seguir:

Prof. Dr.  __________________________________________  (Presidente)

Prof. Dr. ___________________________________________ (Examinador Interno)
Prof. Dr. ___________________________________________ (Examinador Interno)
Prof. Dr. ___________________________________________ (Suplente)
Nestes termos, peço deferimento.

Cuiabá, ____/____/_______.

___________________________________                              ___________________________________     

                Assinatura do Orientador                                                                  assinatura do Aluno
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